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EDITORIAL

O envelhecimento da populacao vem inquietando
e mobilizando pesquisadores, promotores de politi-
cas publicas e a sociedade em geral, em funcao de
problemas decorrentes das doencas cronicas e dos
multiplos comprometimentos clinicos e funcionais.
O crescente aumento no risco de acidentes, quinta
causa de morte em pessoas idosas tem, nas quedas,
uma significativa participacao (cerca de 2/3) sendo
que, quando acompanhada de uma fratura ou luxa-
cao, pode gerar repercussoes negativas sobre a sau-
de do idoso.

De carater multifatorial, as quedas podem levar
tanto a consequéncias fisicas, como fraturas, restri-
cao de atividades, declinio na saude e diminuicdo da
atividade fisica, como a consequéncias psicossociais,
como isolamento social, risco de institucionalizacao
e depressao.

Apesar de consideradas comuns na velhice,
a probabilidade de sua ocorréncia aumenta
progressivamente com a idade, alcancando ambos
0os sexos e grupos étnicos. Seus fatores de risco
sdo variados, e abrangem os comportamentais
(medicalizacdo excessiva, uso abusivo de alcool e
outras drogas, sedentarismo), ambientais (degraus e
calcamentos inadequados, falta de iluminacédo, ruas
sem adequada pavimentacao), sociais (moradia, acesso
limitado a educacéo, renda reduzida pelos diferenciais
de reajuste nas aposentadorias, falta de investimentos
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nas estruturas publicas e na saude) e biologicos (raca,
idade, sexo, sarcopenia e doencgas cronicas).

Trata-se, portanto, de um problema de saude pu-
blica, devido a mortalidade, a morbidade, as inca-
pacitacoes e aos altos custos social e econémico de-
correntes. A ocorréncia deste evento pode sinalizar o
declinio da capacidade para manter as habilidades
fisicas e mentais necessarias a uma vida indepen-
dente, autonoma, relacionada as atividades basicas
e instrumentais da vida diaria. As possibilidades de
prevencao existem; acoes e politicas de saude publi-
ca sdo necessarias para que o indice de quedas possa
ser reduzido e proporcionem ao idoso melhor conhe-
cimento de seu corpo, assim como identificar situa-
coes que possam lhe ser prejudiciais em relacao ao
maior risco de quedas. Ampliar o conhecimento da
questao e coloca-lo ao alcance de profissionais e es-
tudiosos do envelhecimento e da velhice € o proposito
desta edicao da Revista MEMORIALIDADES.

OS ORGANIZADORES
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QUEDAS NA VELHICE: UMA OCORRENCIA
IMPEDITIVA A MANUTENCAO DA
FUNCIONALIDADE

Matheus Silva d'Alencar*
Fernanda Silva d'Alencar**

Resumo. O aumento das doencas cronicas e incapacitantes
estdo na base de uma mudancga de paradigma na saude, que
jd ndao é medida apenas pela presenca ou nao de doencas,
mas sim pelo grau de preservacao da capacidade funcional.
Este estudo analisa os impactos da queda sobre essa
capacidade, reforcando a ideia de que a velhice ndo pode
continuar sendo tratada sob uma Uunica abordagem, ou um
Unico olhar, tampouco assunto privativo das familias ou do
olhar particular que oferecem as disciplinas da saude. Lesées
e danos decorrentes de quedas constituem atualmente um
problema de saude publica, e de impacto social relevante
enfrentado por idosos e familiares, aumentando na razdo
direta do aumento da longevidade, com custos significativos
para todos os envolvidos. O estudo aponta a importancia da
identificacdo precoce dos fatores de risco, impactos e custo
das quedas para o segmento idoso da populacao.

Palavras-Chave: Saude. Funcionalidade. Quedas. Velhice.
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MATHEUS SILVA D'ALENCAR | FERNANDA SiLvA D'ALENCAR

FALLS IN THE OLD AGE: AN INHIBITIVE
OCCURRENCE FOR MAINTENANCE OF
THE FUNCTIONALITY

Abstract. The increase in chronic and disabling diseases are
the basis for a paradigm shift in health, which is not only
measured by the presence or absence of disease, but the
degree of preservation of functional capacity. This study
analyzes the impact of the fall on this ability, reinforcing the
idea that old age can't be treated under a single approach or
a unique look, or subject private households or particular look
that offer health disciplines. Injuries and damage resulting
fromfalls are currently one public health problem, and relevant
social impact faced by seniors and families, increasing in direct
proportion to the increase in longevity, with significant costs
for all involved. The study points to the importance of early
identification of risk factors, impact and cost of falls for the
elderly segment of the population.

Keywords: Health. Functionality. Falls. Old age.

1 INTRODUCAO

A saude é considerada uma questao central para
quem deseja compreender melhor o processo do enve-
lhecimento e, com ele, a questao da qualidade de vida
na velhice e o recorrente apelo ao envelhecimento sau-
davel. O aumento das doencas cronicas e incapacitantes
estdo na base de uma mudanca de paradigma na sau-
de, que ja nao € medida apenas pela presenca ou nao de
doencas, mas sim pelo grau de preservacao da capacida-
de funcional. Avaliar o grau de capacidade funcional sig-
nifica identificar, de alguma forma, a populacao de risco
para hospitalizacdo, dependéncia e lesoes.

[ 10 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27.
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Nessa direcdo, € preciso analisar o proprio con-
ceito de saude, conduzindo-o para a funcionalidade.
Isto traduz a necessidade de compreender que enve-
lhecimento com qualidade de vida, assunto tao fala-
do hoje, deve relacionar-se diretamente com capaci-
dades, sejam elas funcionais, afetivas ou cognitivas,
mesmo com a presenca de uma ou mais patologias.

A promocao da saude e a prevencao de doencas
objetivam qualificar a satide das pessoas, seja per-
mitindo-lhes controle e melhoria, seja educando-as
para prevenir fatores que levem ao adoecimento ou,
ainda, detectar e tratar precocemente.

Quando doencas nao sao devidamente tratadas e
acompanhadas ao longo dos anos, o envelhecimento
com boa capacidade funcional sera comprometido. A
construcao real do envelhecimento saudavel, dentro
da logica da promocao e prevencdo, sera o resulta-
do da interacao multidimensional entre saude fisica,
saude mental, suporte familiar, independéncia eco-
nomica e integracao social (RAMOS, 2003).

As avaliacoes de satide nao podem desconside-
rar que as mudancas que a sociedade impode as pes-
soas que envelhecem, transformando-as em inativas
quando ainda ativas, reduzindo seus rendimentos no
momento em que mais aumentam seus custos de so-
brevivéncia, levam-nas inevitavelmente a reducéao e
ao afrouxamento das relacdes sociais, com implica-
coes sérias sobre a sua autoestima e alegria de viver,
com prejuizos da sua capacidade funcional, seja cog-
nitiva, afetiva ou fisica.

A presenca ou auséncia dessas capacidades evoca,
de imediato, conceitos como prevencao, acessibilidade,

MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27. [ 11 ]
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reabilitacdo, atencao primaria, servicos sociais, assis-
téncia sanitaria. Trata-se de reforco a ideia de que a ve-
lhice nao pode continuar sendo tratada sob uma Uni-
ca abordagem, ou um unico olhar, tampouco assunto
privativo das familias ou do olhar particular que ofere-
cem as disciplinas da satude. Ao contrario disso, exige
politicas, estratégias e acoes interdisciplinares que en-
volvam a epistemologia desses diferentes saberes, as-
sociadas a ferramentas metodologicas e a propria co-
munidade onde o idoso se encontra (familia, amigos,
vizinhos).

Os avancos reconhecidos e as inovacées no cam-
po da saude, o desenvolvimento cada vez maior de
apoios sociais e de recursos, ainda que nao consigam
dar conta de toda a demanda, associam-se a melho-
ria das condicoes de vida de parcela relevante da po-
pulacédo brasileira e convergem para o crescente au-
mento da expectativa de vida.

Com o acelerado envelhecimento, que coloca o
Brasil com mais de 23 milhoes de pessoas idosas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2012), aumentam as chances para o apa-
recimento de problemas de saude decorrentes de
alteracoes sensoriais, como a perda ou reducao do
equilibrio e da visdo; alteracoes articulares, doencas
neurologicas e respiratorias, além do uso de varios
medicamentos que podem gerar dificuldades de mo-
vimentos e instabilidade, e até levar a quedas. Es-
sas condicbes, somadas a outras préexistentes, pro-
movem uma preocupacao ainda maior para toda a
sociedade, porque aumentam as demandas por ser-
vicos de saude, em quantidade e qualidade. Mas é

[ 12 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27.



QUEDAS NA VELHICE: UMA OCORRENCIA IMPEDITIVA A MANUTENGAO DA FUNCIONALIDADE

necessario lembrar que a assisténcia a saude do ido-
so nao pode orientar-se pelos sintomas ou pela cro-
nologia da idade, tampouco reduzir-se a biologia, en-
foque considerado inadequado.

A funcionalidade nos idosos se evidencia na ca-
pacidade de realizar as atividades cotidianas para
atender e enfrentar as proprias demandas e do en-
torno, de forma independente. Mas € evidente que,
quanto mais elevada a idade, mais afetados eles se-
rao pela diminuicao ou perda das habilidades funcio-
nais, especialmente nas tarefas diarias, momento em
que a sua socializacao tende a fragilizar-se, abrindo
caminho para a incapacidade e a depressao.

Torna-se cada vez mais importante a promocao
de acoes que estimulem a interacdo social desse seg-
mento da populacdo, considerando ser este um rele-
vante fator de protecao frente ao surgimento de doen-
cas. Além de compensar as perdas inerentes a idade,
também contribui com o desenvolvimento e a manu-
tencao da capacidade cognitiva e de habilidades para
os enfrentamentos da vida cotidiana, com qualidade.
As consequéncias disso sao altamente positivas para
a autonomia, a mobilidade e a autoestima.

O aumento da longevidade, sem duvida alguma,
uma realidade positiva por si so6, pela possibilidade
de se viver mais anos, vem estabelecendo progressivo
incremento de acidentes que vitimizam pessoas em
idades mais avancadas, hoje representando a quinta
causa de morte de idosos, dois tercos dela provenien-
tes de quedas. Embora qualquer um, em qualquer
idade, seja potencialmente uma vitima, na velhice a
queda pode se transformar em um sério problema,

MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27. [ 13 ]
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pelas lesoes decorrentes, ainda que nem todas resul-
tem em danos.

De acordo com o Relatorio Global da OMS sobre
Quedas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007),
mais de um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos
uma queda por ano. Aquelas que caem mais de uma
vez tém cerca de trés vezes mais chances de cair nova-
mente. As lesoes decorrentes das quedas geram signifi-
cativas limitacoes fisicas e psicologicas aos idosos.

A consequéncia disso é a presenca de um con-
junto de necessidades que tanto modificam a condi-
cao anterior da vitima, como estabelece demandas
para as familias e toda a sociedade, tanto de recur-
sos quanto de servicos e de infraestrutura capazes de
responder as necessidades das pessoas que envelhe-
cem com fragilidades.

2 CoMO E DEFINIDA A QUEDA?

A queda recebe diferentes definicoes, talvez por
incluir um amplo leque de situacées em que ocorre,
variando também do ponto de vista de quem a sofre
ou de quem ¢é testemunha; ora é tratada como per-
da de equilibrio, ora como evento que pode causar fe-
rimento e danos a saude. A mais comum dessas de-
finicoes, reproduzida em Paixado Junior e Heckman
(2006, p. 950), € toma-la como

um evento em que a pessoa inadvertidamente vai
ter ao solo ou outro local em nivel mais baixo do
que o anteriormente ocupado, com ou sem perda
de consciéncia ou lesao.

[ 14 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27.
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Ainda de acordo com esses autores, a queda esta
diretamente relacionada a postura e a marcha, estas
influenciadas pelo envelhecimento, seja ele normal
ou patologico. Considerando que a marcha é depen-
dente de varios 6rgaos, com énfase nos dos sistemas
neurologico, musculo-esquelético e cardiovascular, a
atencao dos profissionais precisa direcionar-se para
um diagnostico precoce dos fatores de risco para
quedas na velhice, nao apenas pelo natural envelhe-
cimento desses sistemas, mas pelo estilo de vida em
etapas anteriores a velhice.

Distarbios da marcha e do equilibrio constituem fa-
tores de risco para as quedas e suas consequencias.
Ainda que nem todas as quedas resultem em lesdo, as
estatisticas dao conta de que dois tercos das mortes aci-
dentais decorrem de quedas, especialmente com pesso-
as acima de 65 anos, por forca da perda de equilibrio
postural, tanto originando-se de problemas primarios
do sistema osteoarticular e/ou neuromuscular, quan-
to de uma condicao clinica adversa que afeta os meca-
nismos do equilibrio e da estabilidade. Por isso, a que-
da pode ser um sinal do inicio de perda da capacidade
funcional ou, ainda, sintoma de uma nova doenca.

Lesoes e danos decorrentes de quedas consti-
tuem, atualmente, um problema de satde publica, e
de impacto social relevante, enfrentado por todos os
paises do mundo, por forca da velhice, aumentando
na razao direta do aumento da longevidade.

Embora sua definicdo seja variavel, a dire-
triz da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontolo-
gia (SBGG, 2008, p. 3) estabelece um conceito mais
abrangente, tratando-a como

MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27. [ 15]
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o deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com incapacida-
de de correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a
estabilidade.

Ela tanto pode ocorrer em casa como fora dela;
portanto, em espacos privados e em espacos publicos.

A prevencao da queda tem importancia singular
pelas possibilidades que cria, nao s6 na reducao da
morbi-mortalidade, como nos custos para o sistema
de saude, além da incapacidade e dependéncia que
estabelece em relacao a vitima e a familia, que pas-
sam a ter gastos elevados. Os programas de preven-
cao tém a vantagem de, paralelamente, melhorar a
saude como um todo, bem como a qualidade de vida,
sendo sua pratica especialmente importante para a
faixa etaria mais idosa (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008).

O levantamento de fatores que possam ser modi-
ficados por meio de intervencoes especificas € essen-
cial, tanto na prevencao de futuros episédios, como
também no manejo do processo de reabilitacao.

3 FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS PARA/DAS QUEDAS EM IDOSOS

A compreensao da queda como evento inevitavel na
velhice, dentro da percepcao de que € apenas aciden-
te, resultou historicamente em negligéncia por par-
te da saude publica e acabou contribuindo para que a
sua prevencdo nao fosse tratada com prioridade pelos
profissionais da atencao primaria, sistemas de vigilan-
cia e diagnostico de fatores de risco a ela relacionados.

[ 16 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27.
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Como nao tem uma Unica causa, a ocorréncia de
quedas de idosos é decorrente de uma complexa in-
teracao de fatores de risco diretamente relacionados
com os determinantes da saude, classificados em
trés categorias, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (2008): intrinsecas, ex-
trinsecas e comportamentais.

Os fatores de risco intrinsecos consideram: ida-
de, historia prévia de quedas, sexo feminino, medi-
camentos, condicao clinica, disturbio de marcha e
equilibrio, estado psicologico, deficiéncia nutricio-
nal, declinio cognitivo, deficiéncia visual, doencas or-
topédicas, estado funcional.

Ja os fatores de risco extrinsecos levam em con-
ta: iluminacdo inadequada, superficies escorrega-
dias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou
estreitos, obstaculos no caminho (moveis baixos, pe-
quenos objetos, fios), auséncia de corrimaos em cor-
redores e banheiros, prateleiras excessivamente bai-
xas ou elevadas, roupas e sapatos inadequados, via
publica mal conservada com buracos ou irregulari-
dades e orteses inapropriadas.

Na categoria comportamental incluem-se: historia
prévia de quedas, circunstancias em que ocorreram,
uso e alteracoes recentes de medicamentos, evidén-
cias de maus tratos, doencas musculo-esqueléticas,
capacidade funcional e fatores de risco ambientais.

Ja para a Organizacao Mundial da Saude (2010),
os fatores de risco se caracterizam como: biolégicos,
comportamentais e ambientais. A interacdo entre
eles aumenta os riscos de quedas. Os fatores de ris-
co biologicos, por exemplo, abrangem caracteristicas
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dos individuos relacionadas ao corpo, tais como ida-
de, género e raca, os quais nao sao modificaveis; es-
tas associam-se ao declinio das capacidades fisica,
cognitiva e afetiva, e & comorbidade associada as do-
encas cronicas.

Os fatores de risco comportamentais traduzem po-
tencialidade de modificacoes e incluem o uso de mul-
tiplos medicamentos, uso excessivo de alcool e com-
portamento sedentario. Quanto aos fatores de risco
ambientais, sao incluidos a interacao das condigoes
fisicas dos individuos e o ambiente que os cerca; isso
envolve degraus estreitos, superficies de escada es-
corregadias, tapetes soltos e iluminacao insuficien-
te, pisos escorregadios, calcadas quebradas ou irre-
gulares e iluminacéao insuficiente em locais publicos.

Moreland, citado por Perracini (2009), em revisao
sistematica acerca da evidéncia sobre o peso dos fa-
tores de risco modificaveis para quedas, classificou-os
em nivel de 1 a 6, destacando trés deles: nivel 1: com-
prometimento do estado mental e uso de medicacao
psicotropica; nivel 2: uso de multiplos medicamentos,
presenca de riscos ambientais, de problemas de visao,
de fraqueza muscular ou de disfuncdo em membros in-
feriores (MMII), diminuicao da funcdo neuromuscular
periférica, incapacidade em atividades basicas e instru-
mentais de vida diaria, uso de dispositivos de auxilio a
marcha; nivel 3: presenca de incontinéncia urinaria,
de hipotensao postural e pos-prandial, de tontura, alto
nivel de atividade fisica e uso de medicacoes cardiacas.

Entre os determinantes da saude, cabe realcar as
condicoes de alimentacao, habitacédo, educacéao, renda,
trabalho, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade e
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acesso a servicos de saude, a tratamentos, medicamen-
tos e suporte social. Isto significa que a satide de uma
pessoa € resultado das condicoes de vida e das relacoes
que essa pessoa estabelece com ela prépria, com os de-
mais e com o ambiente.

As quedas representam um grande desafio para o
envelhecimento e sdo consideradas um dos “gigantes
da geriatria”, aumentando proporcionalmente ao au-
mento da longevidade. Portanto, os segmentos mais
velhos da populacdo, aquelas pessoas com idade su-
perior a 80 anos, sao particularmente mais suscetiveis
a quedas e suas consequéncias. De acordo com Pai-
xao Jr. e Heckman (2006), os estudos sobre a ques-
tao indicam aumento do risco de queda com o aumen-
to da idade, estando a mulher em situacao de maior
suscetibilidade. Perracini e Ramos (apud PAIXAO JU-
NIOR; HECKMAN, 2006, p. 956) constatam que

as chances de queda recorrente aumentaram en-
tre mulheres, idosos vitivos, solteiros ou desquita-
dos, com histéria prévia de fraturas. [...] A presen-
ca de patologias multiplas e fatores psicolégicos,
também aumenta o risco de quedas.

As doencas precisam ser adequadamente identifi-
cadas, acompanhadas e tratadas ao longo dos anos,
para nao comprometer a independéncia e a autono-
mia do individuo (RAMOS, 2003). Além disso, os fato-
res que podem determinar um envelhecimento sau-
davel, com boa capacidade funcional, estdao na base
das novas propostas para a saude publica que preten-
dem, sobretudo, apostar na promocao e prevencao.
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No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo me-
nos uma vez no ano; a frequéncia de quedas é maior
em mulheres; o risco de fraturas decorrentes de que-
das aumenta com a idade; estudos mostram que 40%
das quedas em mulheres com mais de 75 anos e 28%
das quedas em homens da mesma idade resultam em
fraturas; S a 10% das quedas resultam em ferimen-
tos importantes; o risco de quedas aumenta com o
avancar da idade e pode chegar a 51% em idosos aci-
ma de 85 anos; mais de dois tercos daqueles que tém
uma queda cairdo novamente nos seis meses subse-
quentes; 70% das quedas em idosos ocorrem dentro
de casa (PAIXAO JUNIOR; HECHMAN, 2006).

4 O cuSTO DAS QUEDAS E A PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Os impactos e 0os custos em razao das quedas de
idosos estao aumentando significativamente em todo
o mundo, isso em funcado da ampliacao da longevidade
e do quantitativo de idosos, que tende a ampliar-se
nas proximas décadas. O impacto economico € critico,
tanto para a familia quanto para a comunidade, e a
sociedade comoum todo. Esses custos sao classificados
sob dois aspectos: diretos —que abrangem as despesas
com medicamentos e servicos de consulta meédica,
tratamento e reabilitacdo; indiretos — consideradas as
perdas da produtividade, relacionadas as atividades
nas quais os individuos ou os cuidadores estariam
envolvidos, caso nao fossem vitimas ou tivessem de
cuidar de lesdes provocadas pelas quedas. Ha que se
levar em conta, também, a chamada sindrome pos-
queda, considerando as consequéncias que trazem,
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como dependéncia, imobilizacdo, perda de autonomia
e depressao, que levarao a restricoes ainda maiores
nas atividades diarias.

De acordo com a OMS (2005), a queda de pesso-
as idosas € uma causa crescente de lesoes, custos
de tratamento e morte. Os obstaculos nos ambien-
tes que aumentam os riscos de queda incluem pou-
ca iluminacao, pisos irregulares ou escorregadios e
a falta de corriméo para apoio. Estas quedas ocor-
rem frequentemente no ambiente da casa e podem
ser evitadas.

Embora a queda nao seja diretamente responsa-
vel pelos obitos (excecdo quando ocorre traumatis-
mo), quanto mais avancada a idade, mais graves se-
rao as consequencias, mais longo sera o periodo de
internacao e, provavelmente, de reabilitacao, e maio-
res serdo os riscos de dependéncia e incapacidade.
Esta situacao sugere que uma das condicoes impor-
tantes para a efetividade da prevencao ¢é a identifica-
cao dos idosos de alto risco, em geral os mais velhos,
mais fragilizados e que apresentam varias comor-
bidades com prejuizo da sua capacidade funcional,
uma vez que sdo estes os que mais se beneficiariam
dos programas preventivos.

A imobilidade prolongada pode agravar doencas
preexistentes nos idosos, como pressao alta, diabete,
arritmias, sobrepeso, podendo levar a outras compli-
cacoes, como tromboses e pneumonias. A identificacao
precoce de fatores, especialmente daqueles modifica-
veis por meio de intervencoes pontuais, se torna cada
vez mais importante, tanto para prevenir futuros epi-
sodios, como para manejar o processo de reabilitacao.

MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 9-27. [ 21 ]



MATHEUS SILVA D'ALENCAR | FERNANDA SiLvA D'ALENCAR

A analise de custos com as quedas nao pode pres-
cindir de contabilizar a hospitalizacdo que, no caso
dos idosos, tem tempo mais prolongado de interna-
cao, cuidados em unidades de emergéncia, incluindo
transporte, cuidados ambulatoriais e de reabilitacao,
profissionais envolvidos, além dos dias perdidos de
trabalho de cuidadores familiares. Para as familias, o
custo de cuidar de uma pessoa idosa vitima de queda
e com lesoes é alto, critico e capaz de desequilibra-la
financeiramente, podendo comprometer as condicoes
e a qualidade de vida do idoso.

As fraturas de fémur vém representando signifi-
cativa causa de morbimortalidade e de incapacidade
entre a populacao idosa, sendo uma das lesdes trau-
maticas mais comuns. De acordo com estudos recen-
tes, ocorreram no Brasil mais de 35 mil mortes de
idosos por causas externas!, incluindo-se as quedas,
s6 nos anos de 2005 e 2006. Independente de levar
a morte, a queda pode deixar lesdes graves e, além
disso, suas consequéncias podem gerar medo de no-
vas quedas; esse medo é capaz de influenciar mu-
dancas comportamentais. Tais mudancas associam-
-se, muitas vezes, ao cuidado excessivo por parte de
familiares e cuidadores sendo, ao mesmo tempo, um
agravante as condicoes fisiologicas do individuo ido-
SO, que passa a nao se movimentar como antes. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Ge-
rontologia, as quedas, que podem ser consequentes
a pouca mobilidade, sinalizam o inicio do declinio da

! Entre as causas ditas externas encontram-se acidentes automobilisticos,

violéncia, dentre outros (N.A.).
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capacidade funcional. Esta, de acordo com a Organi-
zacdo Mundial de Saude, é a capacidade de manter
as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma
vida independente, relacionada as atividades basicas
e instrumentais da vida diaria e, por consequéncia,
da autonomia.

No processo de envelhecimento, algumas condi-
coes, como a presenca de multiplas patologias e fa-
tores psicologicos, emprestam singular contribuicao
para que idosos percam a sua autonomia, favorecen-
do a ocorréncia de quedas, que tanto podem estar as-
sociadas a alteracoes fisiologicas do envelhecimento,
a doencas e efeitos de medicamentos, como a ques-
tdoes ambientais (dentro de casa e nas ruas) que de-
safiam a mobilidade do idoso.

5 IMPACTO DAS QUEDAS SOBRE O ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO

A prevencao das quedas € um desafio ao envelheci-
mento populacional. Além das restricoes para desen-
volver uma vida normal, pela ocorréncia de dores e o
medo da (re)caida, as quedas costumam promover res-
tricoes, temporaria ou definitivamente, causando fratu-
ras que podem levar o idoso a hospitalizacoes, proces-
sos cirurgicos e outras consequéncias, como reducao
da capacidade cardiorrespiratoria, alteracoes negativas
nos sistemas motores e sensoriais, até mesmo a cha-
mada sindrome da imobilidade, reducao significativa
da capacidade funcional dos sistemas biologicos, em
que se pode encontrar déficit cognitivo, tlceras de de-
cubito, reducao da amplitude de movimento articular,
dentre outras condicoes de morbidade.
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As quedas aumentam exponencialmente com as
mudancas biolégicas associadas a idade; portanto,
um significativo niimero de pessoas com mais de 80
anos devera desencadear um aumento substancial
de quedas e dos ferimentos a elas relacionados.

Diante do exposto, a palavra mais apropriada é
prevencao. Prevenir quedas significa ter atencao com
barreiras arquitetonicas, movimentar-se com caute-
la, utilizar dispositivos auxiliares sempre que neces-
sario, alimentar-se adequadamente, praticar ativida-
de fisica com orientacao e supervisao de profissionais
de saude, ndo s6 no sentido de evita-las mas, no caso
da ocorréncia, para minimizar os efeitos danosos e o
tempo de baixa mobilidade.

A prevencao depende da consciéncia de toda a po-
pulacdo, do poder publico constituido para adequar
as cidades a nova realidade da velhice e, também,
dos profissionais da saude, que devem estar prepa-
rados para essa demanda cada vez mais crescente
na populacédo, aprofundando o conhecimento em tor-
no dos processos de envelhecimento, atendendo com
qualidade e orientando corretamente idosos e fami-
liares, configurando uma extensao importante a ma-
nutencao da boa qualidade de vida desses individu-
os, com beneficios para toda a sociedade.

De acordo com a OMS (2005), quando os fatores
de risco, especialmente comportamentais e ambien-
tais para doencas cronicas e de declinio funcional, sao
mantidos baixos, enquanto os fatores de protecdo sao
elevados, as pessoas desfrutam de maior quantidade
e maior qualidade de vida e permanecem sadias e ca-
pazes de cuidar do seu proprio envelhecimento, o que
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deixa poucos idosos necessitando de constantes tra-
tamentos médicos e servicos assistenciais onerosos.
Aqueles idosos que realmente precisem de assistén-
cia devem ter acesso a servicos sociais e de satide que
atendam as suas necessidades, e com qualidade .

Esses servicos, no entanto, ainda ndo foram uni-
versalizados para todos os idosos brasileiros, em es-
pecial nas instituicoes de longa permanéncia, onde
se encontram idosos dependentes, fragilizados e que,
muitas vezes, sdo vitimas de quedas dentro desses
espacos. Isto porque essas instituicdes sobrevivem no
limite da caréncia, com infraestruturas inadequadas
as condicoes dos idosos, tais como pisos, banheiros
mal iluminados, péssimas instalacdes hidraulicas e
elétricas, barreiras arquitetonicas (degraus, declives,
falta de corrimao ou barras de seguranca nos banhei-
ros € nas camas), precarios espacos de convivéncia
para banhos de sol, dentre outros. Note-se, marca-
damente, que a noite a precaria iluminacao dificulta
a locomocao desses idosos, acentuadamente, quando
vao fazer suas necessidades fisiologicas.

Nas ILPIs, de acordo com a OMS (2010), aproxi-
madamente de 30% a 50% das pessoas que vivem
institucionalizadas sofrem quedas a cada ano, e 40%
delas experimentam quedas recorrentes.

Finalmente, embora a fragilidade nao seja uma
condicao inerente ao envelhecimento, indices de que-
das na populacdo idosa apontados em diferentes es-
tudos, bem como as consequéncias que as acompa-
nham, poderiam ser facilmente evitadas, especialmente
por originarem-se de ambientes inadaptados e instala-
coes inadequadas as condicdes fisicas da pessoa idosa.
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Resumo. Este artigo objetiva descrever a associacdo entre a
amplitude de movimento (ADM) estatica de flexdo ativa e passiva
e de extensao de joelhos e a ocorréncia de quedas em idosos.
Trata-se de um estudo de corte transversal e base populacional,
com integrantes do Projeto DCNT em Populacéo Idosa, de areas
adscritas a Estratégia de Saude da Familia, municipio de Lauro de
Freitas, Bahia, sendo composta por individuos de ambos os sexos,
com idade maior ou igual a 60 anos, residentes na comunidade
e cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencao Basica.
Na coleta de dados, foram utilizados como instrumentos um
formuldrio multidimensional, aplicado durante entrevista
domiciliar, e um gonidmetro universal, para medidas das ADM
dos joelhos. A andlise da associacdo entre as varidveis nominais e
o desfecho quedas foi realizada através do teste Qui-quadrado e
Exato de Fisher, e para identificar as diferencas entre as médias da
ADM, de acordo com o grupo estudado, foram utilizados o teste
t-Student e ANOVA. Foram analisados 214 idosos com idade
média de 69 anos, sendo que 65,4% eram do sexo feminino e
28,0% relataram queda no ano anterior a entrevista. A média de
ADM de joelhos dos idosos que cairam foi de 129,1° em flexao
ativa, 137,32 em flexao passiva e 6,8° de extensao. Conclui-se que
a média da ADM de flexao ativa de joelhos estd associada com a
ocorréncia de quedas em idosos.

*
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Palavras-Chave: Amplitude de movimento do joelho. Queda.
Idoso.

RANGE OF MOTION OF THE KNEES AND
OCCURRENCE OF FALLS IN ELDERLY

Abstract. This study aimed to describe the association
between range of motion (ROM) Static active flexion and
passive knee extension and the occurrence of falls in older
adults. We conducted a cross-sectional study and population-
based members of the Project on Elderly DCNT in areas
ascribed to the Family Health Strategy of Lauro de Freitas,
Bahia, being composed of individuals of both sexes, aged
greater than or equal 60 years living in the community and
enrolled in the Information System of Primary Care. In the data
collection instruments were used as a multidimensional form,
applied during a home interview and a universal goniometer
for measurements of ROM knees. The analysis of association
between nominal variables and the outcome falls was
performed using Chi-square and Fisher Exact, and to identify
differences between the means of ROM according to the study
group, we used the Student t test and ANOVA. We analyzed
214 elderly patients with mean age 69 years, and 65,4% were
female and 28,0% reported a fall in the year preceding the
interview. The average ROM of the knees of elderly people who
fell was 129,1°in active flexion, passive flexion of 137,3°and 6,8°
of extension. It follows that the average active flexion of knees
is associated with the occurrence of falls in older adults.

Keywords: Range of motion of knees. Falls. Elderly.
1 INTRODUCAO
A expectativa de vida da populacdo e a quanti-

dade de idosos estao aumentando consideravelmen-
te (SIQUEIRA et al., 2007; KIRKWOOD et al., 2007).
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Atualmente, apenas 9% da populacdo dos paises em
desenvolvimento tém 60 anos ou mais, porém esta
proporcao deve passar para 20% em 2050 (ORGA-
NIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2010). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2006, o numero de idosos no Brasil constituia-se
de 19 milhoées de pessoas, ou seja, 10,2% da popu-
lacao total.

Uma das grandes preocupacoes com essa faixa
etaria é a elevada frequéncia de quedas, pois ela esta
mais suscetivel as consequéncias geradas por este
evento, resultante de fatores extrinsecos e/ou intrin-
secos (PAIXAO, 2006; CHANDLER, 2002). Perracini e
Ramos (2002) estimaram uma prevaléncia de quedas
de 46,6% no estudo de linha de base da coorte for-
mada por uma populacao idosa acima de 65 anos de
idade, residente em comunidade no municipio de Sao
Paulo. Siqueira et al. (2007) encontraram uma preva-
léncia de 34,8% de quedas entre idosos, em um es-
tudo transversal que englobou individuos residentes
em areas de abrangéncia de unidade basicas de sau-
de de 41 municipios de sete estados brasileiros.

No idoso ocorrem alteracées como a diminuicao da
velocidade, da altura, do comprimento do passo, da for-
ca muscular, da flexdo dos joelhos e tronco, a limita-
cdo dos movimentos dos membros superiores e o au-
mento da base de apoio, que podem contribuir para a
ocorréncia de quedas (SIQUEIRA, 2007; ROSSI, 2006).
Para que uma pessoa nao caia, uma série de fatores in-
trinsecos tem que estar funcionando, tais como o equi-
librio em pé, a marcha estavel e funcional, o sistema
sensorial e o sistema musculoesquelético (KIRKWOOD,
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2006). A amplitude de movimento (ADM) estatica dimi-
nuida em membros inferiores (MMII), pode ser um fa-
tor determinante para a queda, pois ela modifica os pa-
droes da marcha normal (GUIMARAES, 2005).

Roach e Miles (1991), em uma populacao com
1.892 individuos entre 25 e 74 anos, realizaram me-
didas goniométricas para o movimento ativo do joe-
lho. Concluiram que a ADM de flexao ativa do joelho
no grupo de mulheres negras e brancas entre 25 a 39
anos foi de 132° e 134°, respectivamente, e no gru-
po entre 60 a 74 anos, o angulo foi de 126° e 131°,
respectivamente.

Estimativas da ADM estatica para os joelhos em
flexdo e extensao sdo comumente encontradas na li-
teratura, porém nao sao fornecidas informacoes se
os valores obtidos podem ser comparados com faixas
etarias mais avancadas, ja que estas apresentam um
angulo articular menor, devido as alteracodes fisiolo-
gicas. Além do mais, esses valores de ADM do joelho
ndo foram ainda correlacionados com a ocorréncia
de quedas em idosos. Assim, o presente estudo teve
como objetivo descrever a associagao entre a ADM es-
tatica de flexao ativa e passiva e de extensao de joe-
lhos com a ocorréncia de quedas em idosos.

2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo de corte transversal e de base po-
pulacional € parte do Projeto Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis em Populacao Idosa: Fatores de Ris-
co e Impacto sobre Intervencoes e Acoes Preventi-
vas em Saude do Idoso — Projeto DCNT em Populacao
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Idosa, financiado pelo Ministério da Satide (Processo
N.° 25000219790200719). O projeto original foi de-
senvolvido no municipio de Lauro de Freitas, Bahia,
em areas adscritas a Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF), em trés distritos sanitarios: Itinga, Portao e
Centro. A populacao do projeto foi composta por indi-
viduos de ambos os sexos, com idade maior ou igual
a 60 anos, residentes na comunidade, cadastrados
no Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB).
A amostragem foi por conglomerado, em um estagio,
sendo que o tamanho da amostra foi suficiente para
a realizacao de varias investigacoes. Através dos dis-
tritos sanitarios, foram sorteadas aleatoriamente 87
microareas, sendo que, em cada uma delas, foi reali-
zado um censo da populacao idosa residente. Para o
atual estudo, foram analisados dados dos idosos de
ambos 0s sexos, que concordaram em participar da
pesquisa e que possuiam informacgoes completas so-
bre a entrevista domiciliar e as medidas especificas.
Foram excluidos os acamados, aqueles com doen-
cas em estagio terminal, com sérias limitacées moto-
ras, amputados e os com qualquer alteracdo congé-
nita em MMII que limitasse o deambular ou a ADM
dos joelhos.

Foirealizado, previamente, um estudo piloto no més
de maio de 2008 e, no periodo de julho de 2008 a abril
de 2009, foram coletados os dados em dois momentos.
Primeiramente, foram realizadas as entrevistas
domiciliares por Agentes Comunitarios de Satude (ACS)
previamente treinados e, posteriormente, em trés
Unidades Basicas de Saude (USB), foram realizadas
as medidas de interesse. O formulario elaborado foi
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digital, individual e multidimensional, totalizando
95 questbes. Para a avaliacdo da ADM estatica de
flexao e extensao de joelhos foi utilizado o goniometro
universal de material plastico da marca Carci®. Este
instrumento foi escolhido por ser validado, apresentar
confiabilidade para a medida das articulacoes de
joelhos, ter um custo baixo, manuseio facil e porque as
medidas podem ser tomadas rapidamente (BATISTA
et al., 2006; SACCO et al., 2007).

As variaveis analisadas foram sociodemograficas,
como: sexo, masculino e feminino; idade, distribuida
por faixas etarias de 60-69 anos e acima de 70 anos;
cor autorreferenciada, branco(a) e nao branco(a); si-
tuacdo conjugal, solteiro(a), separado(a), viuvo(a),
casado(a) ou uniao estavel; escolaridade, baixa e mé-
dia/alta; naturalidade, Salvador, Lauro de Freitas e
outras cidades ou pais; e renda, de sem rendimen-
to a um salario minimo (SM) e maior ou igual a dois
SM. Em relacado as quedas, foram analisadas a sua
ocorréncia e a frequéncia nos tltimos doze meses an-
teriores a entrevista. As medidas goniométricas dos
movimentos de flexdo ativa e passiva de joelhos fo-
ram obtidas estando o individuo em posicao de decu-
bito dorsal, com a articulacdo do quadril em 90° de
flexdo. O movimento de extensao de joelhos foi medi-
do com o individuo posicionado em decubito dorsal,
com o quadril em extensédo de 0°. Para efeito de com-
paracao, foi realizada uma média aritmética dos va-
lores de amplitude de joelhos direito e esquerdo de
cada movimento.

O banco de dados do projeto original foi criado no
Excel (versao 2003) e analisado no software R (versao
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2.11.0), onde foi realizada a correcao dos dados digita-
dos com o objetivo de eliminar possiveis erros. Foi feita
uma analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta/
relativa, média aritmética e desvio padrao) para identi-
ficar as caracteristicas gerais e especificas da amostra
estudada. A analise da associacao entre as variaveis
nominais e o desfecho quedas foi realizada através do
teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, sendo este ul-
timo para aquelas variaveis com n < 5. Para identifi-
car as diferencas entre as médias da ADM de acordo
com o grupo estudado, foi utilizado o teste t-Student
e a ANOVA. Foram considerados como estatisticamen-
te significantes as associagoes com valor de p<0,05. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-
-se 0 seu anonimato, conforme Resolucao N° 196, de
10/10/1996, do Conselho Nacional de Satide, Ministé-
rio da Saude (MS), referente a aspectos éticos.

3 DISCUTINDO RESULTADOS

Foram realizadas 238 medidas goniomeétricas e ana-
lisados os dados de 214 idosos. As 24 perdas ocorre-
ram por auséncia de informacoes completas dos dados
da entrevista domiciliar e pelo nao preenchimento de to-
dos os critérios de inclusao. A média de idade foi de 69
7,17 anos (intervalo de 60 a 92 anos), sendo que 134
(62,6%) estavam entre 60-69 anos. Na amostra anali-
sada, foram predominantes: o sexo feminino, com 140
(65,4%); a cor de pele nao branca, com 193 (90,2%); os
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idosos sem companheiro, com 130 (60,7%); a renda de
até um SM, com 176 (82,2%); a baixa escolaridade, com
202 (94,4%); e a procedéncia de outras cidades ou pais,
com 167 (78,0%), exemplificado na TABELA 1.

A frequéncia de quedas que ocorreu no ano ante-
rior a entrevista foi de 60 (28,0%), conforme TABELA
1. No GRAFICO 1, a partir dos idosos que cairam, fo-
ram dispostos os dados referentes ao nimero de que-
das. Destes, 36 (60%) informaram que cairam uma
Unica vez neste periodo (variou de 1 a 10 quedas).

A média da ADM de flexao ativa do joelho foi 131,8
*+11,25° a de flexao passiva foi de 139,15+ 11,44°¢
a extensao foi de 6,85 + 3,7°. A primeira medida va-
riou de 72,5° a 160°, a segunda variou de 74,5° a
158°, e a ultima, a de extensao, variou de 0° a 24°.

Na TABELA 2, pode-se observar que dos 74 indi-
viduos do sexo masculino, 14 (18,9%) cairam, e dos
140 do sexo feminino, 46 (32,9%) cairam, sendo esta-
tisticamente significante (p=0,031). Também foi sig-
nificante, com valor de p igual a 0,024, a relacao en-
tre o historico de quedas e a renda. Dos 176 idosos
que afirmaram ter renda de até um SM, 55 (31,3%)
cairam, e dos 38 que vivem com mais de dois SM,
cinco (13,2%) cairam no ano anterior a entrevista.

A média da ADM estatica de joelhos do sexo femini-
no foi de 130,7° para a flexao ativa, 138,2° para a fle-
Xa0 passiva e 6,85° para extensao, e para o sexo mas-
culino, 133,8°, 140,9° e 6,85° respectivamente. Foi
estatisticamente significante apenas a relacdo entre o
sexo e a flexao ativa (p=0,035). A ADM de joelhos dos
idosos que cairam foi de 129,1° em flexao ativa, 137,3°
em flexdo passiva e 6,8° em extensao. A média dos que
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nao cairam foi de 132,8° em flexao ativa, 139,8° de fle-
xao0 passiva e 6,9° de extensao (TABELA 4). Nao hou-
ve diferenca significativa entre as médias de ADM es-
tatica de joelhos dos que cairam e dos que nao cairam,
apenas em relacdo a queda com a média de flexao ati-
va do joelho (p=0,029).

A ADM estatica de joelhos, no presente estudo,
se mostrou associada a ocorréncia de quedas apenas
na flexao ativa. Entre os participantes, cuja média de
idade foi de 69 anos, a frequéncia de quedas foi de
28,0% e, destes, 60% cairam uma Unica vez no ano
anterior a entrevista. Observou-se, ainda, uma rela-
cao positiva entre o historico de quedas do sexo femi-
nino e a renda, e negativa entre os solteiros, separa-
dos e viuvos e a baixa escolaridade.

Perracini e Ramos (2002) e Siqueira et al. (2007),
em estudos com populacdo acima de 65 anos, en-
contraram uma prevaléncia de quedas de 46,6% e
34,8%, respectivamente. A menor frequéncia de que-
das no atual estudo pode ter ocorrido pela inclusao
de individuos com idade maior ou igual a 60 anos.

O numero de quedas apresenta variacdo nos di-
versos trabalhos encontrados na literatura. Ribei-
ro et al. (2008), com uma amostra de conveniéncia
em um municipio do Rio de Janeiro, obtiveram que
70,4% dos idosos cairam uma vez, enquanto Gomes
et al. (2009), também com uma amostra de conveni-
éncia, encontraram 43,8% de idosos que cairam uma
vez. O estudo de Siqueira et al. (2007), de base popu-
lacional, constatou que 55% dos idosos cairam uma
Unica vez, aproximando-se dos resultados obtidos no
presente estudo.
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Ha evidéncias, em diversos estudos, de que as mu-
lheres tendem a cair mais (SIQUEIRA, 2007; PERRA-
CINI, 2002; SILVA et al., 2007); porém este fato ain-
da nao esta totalmente esclarecido. Supoe-se que as
mulheres tém um maior risco para fragilidade, quan-
do comparadas aos homens na mesma faixa etaria,
pela maior reducao da quantidade de massa magra
e forca muscular (PERRACINI, 2002; GOMES et al.,
2009), ao maior desenvolvimento de doencas croni-
cas (PERRACINI, 2002), como a osteoporose (SILVA
et al., 2007), inadequada ingesta nutricional, além
de estarem mais expostas as atividades domésticas
(PERRACINI, 2002). Como na presente analise nao
foram incluidas variaveis que pudessem elucidar tais
suposicoes, nao se pode comprovar o porqué das mu-
lheres terem caido mais do que os homens.

Apesar de nao ter sido significante a associacao en-
tre a situacdo conjugal e a frequéncia de quedas no ano
anterior a entrevista, os idosos solteiros, separados e
vitivos cairam o dobro, em niimeros absolutos, em rela-
cao aos casados ou aos que vivem em unido estavel. Os
sem acompanhantes tendem a morar sozinhos, e com
isso assumem atividades que exigem maior estabilida-
de funcional, submetendo-se a situacoes que geram
quedas (PERRACINI, 2002). Além do mais, como afir-
mou Siqueira et al. (2007), geralmente o cuidado mu-
tuo entre parceiros pode explicar a ocorréncia reduzida
de quedas entre aqueles que vivem com companheiros.

Silva et al. (2007), em um estudo descritivo e qua-
litativo do municipio de Goiania, demonstraram, em
suas analises, que 85% dos individuos estudados so-
freram quedas realizando atividades rotineiras. Esta

[ 38 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 29-49.



AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE JOELHOS E A OCORRENCIA
DE QUEDAS EM IDOSOS

condicao sugere que as acoes desenvolvidas dentro do
domicilio, pelo idoso, tornam-se comuns para este, que
fica com a atencao minimizada devido a autoconfianca
trazida pelo conhecimento do ambiente onde vive.

A associacao observada no atual estudo entre bai-
xa renda e quedas sugere a exposicao destes idosos
a ambientes favoraveis a ocorréncia deste desfecho,
tendo em vista as condicoes de moradia, os tapetes,
os pisos escorregadios e a inadequada infraestrutu-
ra das ruas proximas as suas residéncias, como cal-
camento e degraus irregulares. Além do mais, o ido-
so vem assumindo um papel importante no lar, pois
como seus parentes ndo conseguem garantir um bom
salario, ele continua trabalhando, mesmo aposenta-
do, para melhorar a situacdo financeira de seus des-
cendentes (SCHIAVETO, 2008).

Alteracoes na fisiologia do sistema osteomioarti-
cular, como a atrofia, a diminuicdo da forca, da po-
téncia e da flexibilidade muscular, a reducédo da elas-
ticidade e o aumento da rigidez articular (SILVA,
2007) com diminuicdo da ADM (ROSSI, 2006; GO-
MES et al., 2009; CRISTOPOLISKI et al., 2008), po-
dem ter efeito significativo nas atividades de vida di-
aria do idoso. O padrao de marcha, por exemplo, tem
modificacdo por um comprimento da passada dimi-
nuido, menor velocidade dos passos e uma menor
extensao dos joelhos (KIRKWOOD et al., 2007; GUI-
MARAES, 2005; PRANKE et al., 2006). Portanto, as
quedas podem ocorrer com maior facilidade com es-
tes fatores intrinsecos inerentes a senescéncia.

A amplitude ativa é realizada pelo individuo e traz
como resposta ao examinador a informacédo sobre a
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capacidade, a coordenacao e a forca muscular do mo-
vimento. Ja na passiva, que é realizado pelo exami-
nador sem ajuda do examinado, o movimento fornece
a informacao sobre a integridade das superficies ar-
ticulares e a extensibilidade da capsula articular, os
ligamentos e musculos (MARQUES, 2003). Ou seja,
o valor da ADM ativa sempre sera em menor grau do
que a passiva.

E descrito, na literatura, que a média da ADM
estatica de joelhos, na populacdo adulta, € de 140°
para flexdao ativa (MARQUES, 2003; KAPANDJI,
2000; NORKIN et al., 2001), 160° para flexao passiva
e 0° para a extensao (MARQUES, 2003; KAPANDJI,
2000). A média dos valores encontrados no presen-
te estudo foi menor para as flexdes ativa e passiva,
131,8° e 139,15° respectivamente, e maior para a
extensao, que foi de 6,85°. Porém, nao se pode afir-
mar se esses valores de ADM estdo diminuidos ou
aumentados, ou que sejam ideais para a populacao
idosa. Pode-se supor que a ADM em flexdo ativa e
passiva realmente seja menor, € a de extensao seja
maior, devido as alteracdes inerentes ao sistema os-
teomioarticular de joelhos na populacado mais velha.

Roach e Miles (1991) realizaram medicoes
goniométricas em um grupo de individuos entre
25 e 74 anos. Com um conjunto de 523 idosos na
faixa etaria entre 60-74 anos, obtiveram a média
de 131° para a flexdo ativa do joelho. No presente
estudo, para o grupo etario entre 60 e 69 anos, foi
encontrada uma média muito proxima, a de 132,1°.
Todavia, como as medidas da goniometria dos joelhos
foram arredondadas a cada 5°, o valor real da ADM
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dos individuos analisados por Roach e Miles (1991)
pode ter sido menor ou maior; além do mais, houve
algumas medicdoes que ocorreram com a gravidade,
facilitando ou dificultando o movimento.

No trabalho realizado por Pinfildi et al. (2007), para
50 individuos de ambos os sexos, com idade média de
26,68 anos, a mensuracao da ADM de flexao ativa teve
media de 133,22°, quando realizada por um examina-
dor, e 134,18° quando por outro avaliador, sendo va-
lores proximos ao encontrado na presente analise, em
relacao a populacao acima de 60 anos. Entretanto, es-
tes mesmos autores mensuraram apenas o membro
dominante de cada voluntario, e as medidas com estes
individuos foram realizadas em decubito dorsal, com
quadril e joelhos a 90° de flexdo como ponto inicial
para a mensuracao, divergindo do atual estudo. Como
a presente investigacdo nao excluiu os idosos que ti-
nham afeccdes adquiridas no joelho, € possivel que os
graus estejam subestimados.

Schweitzer e Melo (2008) caracterizaram clinico-
-funcionalmente um grupo de 15 idosos, com diag-
nostico de osteoartrose, tendo como um dos itens ava-
liados a ADM de flexao ativa e passiva do joelho. Foi
identificada para a flexdo ativa a médiade 111°, e para
flexao passiva, 124,4°. Esses valores nao podem ser
comparados com a atual analise, pois foi feita uma
imagem de cada individuo em decubito ventral, por
meio de uma maquina digital, sendo realizada a gonio-
metria por meio de um software. A ADM de idosos com
osteoartrose no joelho pode ser menor do que a dos
idosos que tém alteracdes do proprio envelhecimen-
to, sem o comprometimento da capacidade funcional.
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Pode-se observar, com os resultados deste estudo,
que a ADM estatica de joelhos em idosos que cairam
e que nao cairam no ano anterior a pesquisa apre-
senta diferenca nos valores para os graus de flexao
ativa, flexao passiva e de extensao. Porém, nao foram
encontrados outros estudos que pudessem ser con-
frontados com tais dados.

Sabe-se que a queda € causada por diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos que nao foram avaliados nes-
ta investigacdo. Vale ressaltar que o presente trabalho
teve como limitacao a inclusao de idosos sem confirma-
cao diagnostica de patologias que afetassem os joelhos,
o que pode ter interferido na amplitude estatica de fle-
xXao0 ativa e passiva e de extensdo. Mas tem como vanta-
gem a contribuicao a analise de um dos fatores intrin-
secos que podem favorecer as quedas em idosos.

4 CoNcLUSAO

A média da ADM de flexao ativa de joelhos esta asso-
ciada com a ocorréncia de quedas em idosos, ndo sen-
do encontrada na literatura consultada esta associacao.
Sugere-se que sejam realizados estudos com maior po-
der de gerar evidéncias cientificas, no sentido de eluci-
dar a interferéncia da ADM de joelhos com a ocorréncia
de quedas em idosos, inclusive com analises que inclu-
am comparacdes entre grupos com e sem patologias que,
comprovadamente, afetam os graus da ADM de joelhos.

Espera-se que os resultados da ADM de flexao
ativa e passiva e de extensao de joelhos contribuam
como um parametro na avaliacdo de idosos que rela-
tam a ocorréncia de quedas.
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DE QUEDAS EM IDOSOS

ANEXO0S

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e das que-
das na populacao idosa adscrita a ESF de Lauro de Frei-
tas, Bahia, 2008-2009

Caracteristicas N=214 %
sociodemograficas

Sexo

Masculino 74 34,6
Feminino 140 65,4
Faixa etaria (em anos)

60-69 134 62,6
> 70 80 37,4
Situacao conjugal

Solteiro/Separado/Viuvo 130 60,7
Casado/Uniao estavel 34 39,3
Naturalidade

Salvador ou Lauro de Freitas 47 22,0
Outra cidade ou pais 167 78,0
Cor auto referida

Branco 21 9,8
Nao branco 193 90,2
Renda

Sem rendimento a um SM 176 82,2
> dois SM 38 17,8
Escolaridade

Baixa 202 94,4
Média/Alta 12 5,6

Caracteristica das quedas

Frequéncia de quedas

Sim 60 28,0
Nao 154 72,0

Fonte: Dados de pesquisa
Nota: Elaboracédo dos autores
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GRAFICO 1 - Namero de quedas no ano anterior a en-
trevista na populacao idosa adscrita a ESF de Lauro de
Freitas, Bahia, Brasil, 2008-2009
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Fonte: Dados de pesquisa.
Nota: Elaboracdo dos autoras.

Tabela 2 — Associacao entre as variaveis sociodemogra-
ficas com a frequéncia de quedas na populaciao ido-
sa adscrita a ESF de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil,
2008-2009

Frequéncia de quedas

Caracteristicas Sim Nao

sociodemograficas N = % N = % Valor
60 154 de p

Sexo

Masculino 14 189 | 60 81,1

Feminino 46 329 | 94 67,1 0,031

Faixa etaria (em anos)

60-69 42 31,3 | 92 68,7

>70 18 22,5 62 77,5 0,163

Continua
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Situacao conjugal
Solteiro/Separado/Viuvo
Casado/Uniéo estavel
Naturalidade

Salvador ou Lauro de

Freitas

Outra cidade ou pais
Cor auto-referida
Branco

Nao branco

Renda

Sem rendimento a um
SM*

> dois SM
Escolaridade

Baixa

Média/Alta

40
20

12

48

52

55

55

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE JOELHOS E A OCORRENCIA
DE QUEDAS EM IDOSOS

30,8
23,8

25,5

13,2

27,2
41,7

80
64

35

119

13
141

121

33

147

Continuacao

69,2
76,2

74,5

71,3

61,9
73,1

68,7

86,8

72,8
58,3

0,268

0,665

0,280

0,024

0,279

Fonte: Dados de pesquisa

Notas: * SM = Saldrio Minimo. Elabora¢ao dos autoras.
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Resumo. Este estudo teve como objetivos descrever as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e quedas em
idosos, buscando fatores que se associam com este agravo a
saude. Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo
e inferencial, com delineamento transversal, realizado com
idosos residentes na area de abrangéncia de Unidade de
Saude da Familia do municipio de Jequié, Bahia. Os dados
foram tabulados no software Epidata v. 3.2 e analisados no
SPSS v. 15.0. A amostra de sujeitos da pesquisa foi formada
por individuos do sexo feminino (62,8%), com idade igual
ou superior a 70 anos (61,3%), casados (50,8%) e com filhos
(92,7%). Relataram ser independentes quanto a capacidade
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de realizar Atividades Instrumentais da Vida Diaria (51,3%) e
percebeu-se um predominio de sujeitos com pelo menos uma
doenca cronica, sendo que as doencas que foram relatadas
com destaque entre os idosos foram hipertensdo arterial
(70,7%), diabetes (18,3%) e artrite/reumatismo (49,7%). A
maior parte dos idosos estudados relatou uma autopercepg¢ao
negativa de saude (59,1%). No tocante a ocorréncia de quedas
no ultimo ano, 18,8% referiram ter caido, sendo que a maioria
referiu dois ou mais episddios de quedas (55,6%). Dos idosos
que relataram queda, apenas 16,7% referiram algum tipo de
fratura, 30,6% procuraram servico médico para assisténcia
e 56% foram submetidos a procedimento cirtrgico. Foi
encontrada associacdo estatistica da ocorréncia de quedas com
a condicdo “sexo feminino” (p-valor=0,015), com insatisfacao
em relacdo aos aspectos gerais da vida (p-valor=0,003), com
o fato de necessitar de algum tipo de ajuda para a realizagao
nas Atividades Instrumentais da Vida Didria (p-valor=0,043) e
com o autorrelato de diabetes (p-valor=0,035). A importancia
de conhecer o perfil de idosos que residem em comunidade,
a prevaléncia de quedas, suas consequéncias e os fatores
associados sao de grande valia na elaboracdo de intervengdes
em nivel local para que se busque a prevencao e a consequente
reducdo na ocorréncia desses agravos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do idoso. Acidentes
por quedas.

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS
FALLS IN ELDERLY LIVING IN A STATE OF
CO-RESIDENCE AND ARE SERVICED BY
STRATEGY OF HEALTH FAMILY

Abstract. This study purpose to describe the
sociodemographic, health and falls in the elderly and find
factors associated with this serious health danger. This is
a quantitative, descriptive and inferential statistics, cross
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sectional survey of elderly individuals residing in the area
of Family Health Unit of Jequié-BA. The data were tabulated
in software Epidata v. 3.2 and analyzed on SPSS v. 15.0. As
results had been observed that the sample of subjects that
comprehend this research consists predominantly of females
(62.8%) aged over 70 years (61.3%), mostly married (50 8%)
and with children (92.7%). Reported to be independent in
their ability to perform Instrumental Activities of Daily Living
(51.3%) and noticed a predominance of subjects with at least
one chronic disease, and the diseases that have been reported
especially among the elderly were Hypertension (70.7%),
Diabetes (18.3%) and Arthritis/Rheumatism (49.7%). Most
elderly people studied reported a negative self-perception of
health (59.1%).Regarding the occurrence of fallsin the lastyear,
18.8% reported having fallen, and most people reported two
or more episodes of falls (55.6%). Of the seniors who reported
a fall, only 16.7% reported having some type of fracture,
30.6% found some type of medical service and assistance
to have a small portion (5.6%) was submitted a surgical
procedure. Statistical association was found in the occurrence
of falls with the condition "female" (p-value = 0.015), with
dissatisfaction with general aspects of life (p-value = 0.003),
with the fact that they need some kind of help to perform the
Instrumental Activities of Daily Living (p-value = 0.043) and
with self-reported diabetes (p-value = 0.035). The importance
of knowing the profile of the elderly living in the community,
the prevalence of falls, consequences and associated factors
are of great value in developing interventions at the local
level that look for to prevent and consequent reduction in the
occurrence of these injuries.

Keywords: Aging, Health of the Elderly, Accidental Falls.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € uma realida-
de mundial e o Brasil ja experimenta o fenémeno
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de estreitamento da base e alargamento do apice de
sua piramide etaria, com tendéncia a apresentar-se
numa distribuicdo cada vez mais cilindrica. As es-
timativas da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
apontam que em 2025 existirdo, aproximadamente,
1,2 bilhao de pessoas acima de 60 anos no mundo, e
que até 2050, esse numero se elevara para 2 bilhoes.
Nesse cenario, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em numero de idosos, com cerca de 33,4 milhoes de
pessoas nesse grupo etario no ano de 2025 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) realizou um censo populacional com
o intuito de contar a populacao brasileira. Essa pes-
quisa constatou que, no Brasil, ha mais de 190 mi-
lhoes de pessoas, e que, desse total, ha cerca 23,5
milhoes de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). No censo realiza-
do em 2000, havia 170 milhdées de habitantes, dos
quais 14,5 milhdes eram idosos, o que evidencia a
tendéncia de crescimento da populacao idosa, que,
de acordo com Veras (2009), tornam o Brasil um “jo-
vem pais de cabelos brancos”, ja que a cada ano, cer-
ca de 650 mil novos idosos sao adicionados a popu-
lacdo brasileira.

Além do aumento no numero de idosos, a popula-
cao brasileira tem ficado mais longeva, ou seja, além
de alcancar os 60 anos, os individuos estao viven-
do cada vez mais (CALDAS, 2003). Esse aumento na
longevidade se deve a avancos nas ciéncias biomé-
dicas, melhorias no acesso a servicos de saude, nas
condicoes de saneamento e infraestrutura basica e

[ 54 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 51-73.



PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS QUEDAS EM IDOSOS QUE CORRESIDEM E
SAO ASSISTIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

recebimento continuado de beneficio previdenciario
(VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006).

No entanto, de acordo com Camarano (2008, p.
12), “o envelhecimento da populacdo implica uma
maior exposicao a doencas degenerativas” Tais doen-
cas tornam o idoso mais vulneravel e, portanto, mais
susceptivel aos episddios de quedas.

As quedas sao decorrentes de alteracoes fisiolo-
gicas em diversos sistemas, com destaque para as
deficiéncias dos sistemas sensorial e visual, que po-
dem aumentar a oscilacdo corporal e causar o dese-
quilibrio no idoso (CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL,
2012). Aliam-se a essas mudancas, que também en-
volvem a lentidao nos reflexos de protecao, a alta pre-
valéncia de doencas cronicas. Tais fatores se conju-
gam para tornar o evento ainda mais perigoso para o
idoso, representando importantes causas de morbi-
dade e mortalidade nessa populacao (RUBENSTEIN,
2006).

Os episodios de quedas podem trazer grandes al-
teracoes para o cotidiano do idoso, afetando, direta
ou indiretamente, a sua qualidade de vida, por re-
percutir em diferentes dimensodes, sejam elas fisicas,
funcionais ou psicossociais (LOPES; DIAS, 2010). As
consequéncias desses eventos se relacionam com a
Sindrome do Medo de Cair, aspecto que gera uma
restricdo de atividades, de mobilidade, diminuicao da
atividade fisica, isolamento social e, até mesmo, de-
pressao (GAWRYSZEWSKI, 2010).

Além das consequéncias individuais descritas aci-
ma, as quedas produzem importante perda de au-
tonomia. Soma-se a isso os elevados custos para o
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Sistema Unico de Saude, devido as internacées e a
outros tipos de assisténcia prestados a esses pacien-
tes (MAIA et al., 2011). Por fim, repercute, ainda, no
seio familiar, que deve se mobilizar em torno de cui-
dados especiais, modificando a rotina em funcao da
recuperacao no periodo pos-quedas (CAVALCANTE;
AGUIAR; GURJEL, 2012).

As quedas na velhice acabam por diminuir a au-
tonomia do idoso frente ao meio que o cerca, condu-
zindo esse individuo ao aumento da dependéncia do
ambiente familiar, que é caracterizado como um lu-
gar estavel e seguro (JEDE; SPULDARO, 2009). Além
da preferéncia do idoso pelo cuidado doméstico (CA-
MARANO, 2010), ndo € comum, no Brasil, a pratica
institucional do cuidado, tendo em vista que a tarefa
de amparar esses individuos recai quase que exclusi-
vamente sobre os ombros da familia (CALDAS, 2003).
Dessa forma, a corresidéncia, que pode ser entendida
como o ato de morar com a familia, surge como estra-
tégia de sobrevivéncia do idoso.

O presente estudo quantitativo, de carater descri-
tivo e inferencial, com delineamento transversal, tem
como objetivo descrever as caracteristicas sociode-
mograficas, de satide e das quedas em idosos, além
de buscar entender quais fatores se associam com
este agravo a saude. Foi realizado com idosos que
residiam na area de abrangéncia de uma Unidade de
Saude da Familia (USF) do municipio de Jequié, ci-
dade situada no interior da Bahia. A pesquisa foi re-
alizada no ano de 2011 e teve como publico alvo to-
dos os idosos com idade acima de 60 anos que eram
assistidos pela Estratégia de Satde da Familia, tendo
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como referéncia os servicos de Atencao Basica pres-
tados pela referida USF. Foram excluidos da amostra
aqueles que nao estavam no domicilio por quatro ve-
zes seguidas em dias e horarios alternados ou que se
recusaram a participar da pesquisa e a assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No inicio da pesquisa, foram relacionados para
participar do censo os 293 idosos cadastrados na
USF, no entanto as perdas por recusas, mortes ou au-
séncia no horario das visitas representaram 25,6%,
sendo entrevistados, no final da pesquisa, um total
de 218 idosos. Deste montante, 191 (91,8%) viviam
em estado de corresidéncia e comporao a amostra do
presente trabalho.

Esta investigacao foi precedida por um estudo pi-
loto realizado em outra USF no mesmo municipio,
que contou com a participacdo de 31 idosos e teve o
objetivo de testar os instrumentos a serem aplicados.
Apbs a realizacdo desse estudo piloto, os autores re-
formularam o questionario a ser aplicado, a fim de
torna-lo mais sensivel aos objetivos do projeto.

A versao final do instrumento de coleta de dados
consistiu na compilacdo de alguns questionarios de
pesquisa em saude ja validados em territério nacio-
nal. Dentre esses questionarios, encontra-se o Bra-
zilian Old Age Schedule (BOAS), que foi desenvolvido
para uso em inquéritos epidemiologicos, a fim de ava-
liar aspectos sociodemograficos da populacao idosa,
a Escala de Lawton, com o intuito de avaliar a fun-
cionalidade dos sujeitos com mais de 60 anos. O ins-
trumento constou ainda de questdes acerca da pre-
valéncia de doencas cronicas segundo o PNAD 2003
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(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios). Por
fim, foi utilizado o estudo SABE (Saude, Bem-Estar
e Envelhecimento), com perguntas sobre autopercep-
cao de saude, internacdes hospitalares e quedas.

Os dados foram tabulados no software Epidata v.
3.2 e analisados no SPSS v. 15.0. As analises foram
feitas com base na estatistica descritiva (construcao
de tabelas de frequéncia) e na estatistica inferencial,
sendo realizado o Teste de Qui-Quadrado de Pearson
e, quando este nao era possivel, o Teste Exato de Fi-
sher. Admitiu-se significancia estatistica entre as va-
riaveis cujo p-valor do teste do Qui-quadrado ou do
Teste Exato de Fisher fosse menor do que 0,05. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, e
seus autores agiram, em todas as etapas da pesqui-
sa, de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

2 REsuLTADOS

A amostra de sujeitos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos que compoem esta pesquisa € forma-
da, predominantemente, por individuos do sexo femi-
nino (62,8%), com idade igual ou superior a 70 anos
(61,3%), na sua maioria casados (50,8%) e com filhos
(92,7%). Os lares que abrigam esses idosos sao for-
mados por 3 moradores ou mais, em 63,9% dos ca-
sos, sendo que a quase totalidade dos anciaos rela-
tou estar satisfeito com o arranjo familiar em que se
encontra inserida (96,6%), conforme constatado na
TABELA 1.
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TABELA 1 - Dados sociodemograficos e aspectos fami-
liares de idosos que vivem em estado de corresidéncia
e residem na area de abrangéncia de uma Unidade de
Satude da Familia, Bahia, 2011

Dados sociodemograficos N %
Sexo (n=191)

Masculino 71 37,2

Feminino 120 62,8
Faixa etaria (n=191)

60-69 anos 74 38,7

70-79 anos 71 37,2

80 anos ou mais 46 24,1
Estado conjugal (n=191)

Solteiro(a) 11 5,8

Casado(a) 97 50,8

Viuvo(a) 69 36,1

Divorciado(a) 14 7,3
Filhos (n=191)

Sim 177 92,7

Nao 14 7,3
Ndmero de moradores (n=191)

2 moradores 69 36,1

3 moradores 54 28,3

4 ou mais moradores 68 35,6

Satisfacao em relacao ao

arranjo familiar (n=178)
Satisfeito 172 96,6
Insatisfeito 6 3,4

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Além dos aspectos sociodemograficos e da compo-
sicao dos lares, este estudo também buscou descrever
os aspectos ligados a satide da populacao idosa, que
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sao apresentados na TABELA 2. No tocante aos aspec-
tos ligados a funcionalidade e capacidade de realizar
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs),
a maior parcela dos idosos referiu conseguir executar
tais atividades de maneira completamente indepen-
dente (51,3%). O quadro de morbidade dessa popu-
lacao € marcado por um predominio de sujeitos com
pelo menos uma doenca cronica, sendo consideravel o
contingente de pessoas relatando 3 ou mais doencas
(48,1%). As doencas que foram relatadas com desta-
que entre os idosos foram hipertensao arterial (70,7%),
diabetes (18,3%) e artrite/reumatismo (49,7%). Ainda
no bloco de questdes realcionadas aos aspectos liga-
dos a saude, a maior parte dos idosos relatou uma
autopercepcao negativa (59,1%), apesar de se mostrar
satisfeita em relacdo aos aspectos gerais da vida.

TABELA 2 — Condicoes de saiide em idosos corresiden-
tes que vivem na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia, Bahia, 2011

Condicoes de Saude n %

Nivel de ajuda para AIVDs (n=191)

Ajuda parcial/total 93 48,7

Realiza independente 98 51.3

Doencas autorreferidas (n=191)

Nenhuma doenca 24 12,6

1 ou 2 doencas 75 39,3

3 ou mais doencas 92 48,1

Hipertensao arterial (n=191)

Sim 135 70,7

Nao 56 29,3
Continua
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Diabetes(n=191) Continuagao
Sim 35 18,3
Nao 156 81,7
Artrite/Reumatismo (n=191)

Sim 95 49,7
Nao 96 50,3
Autopercepcao de satiide (n=181)

Positiva 74 40,9
Negativa 107 59,1
Satisfacao com a vida (n=176)

Satisfeito 151 85,8
Insatisfeito 25 14,2

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Os aspectos ligados aos episédios de quedas na
populacdao em estudo estdo contidos na TABELA
3. Quando indagados quanto a ocorréncia de que-
das no ultimo ano, 18,8% referiram ter caido, sen-
do que a maioria das pessoas referiu dois ou mais
episodios de quedas (55,6%). Dos idosos que cairam,
apenas 16,7% relataram ter tido algum tipo de fratu-
ra, 30,6% procuraram algum tipo de servico médico
para ter assisténcia, e uma pequena parcela (5,6%)
foi submetida a procedimento cirurgico.

Além da descricao das caracteristicas sociodemo-
graficas e de saude e dos episodios de quedas, ain-
da foram avaliados os fatores associados as quedas
nos idosos que vivem em comunidade e sao assistidos
pela Atencao Basica, descritos na TABELA 4. Dentre
os fatores sociodemograficos estudados, foi encontra-
da associacao estatisticamente significante da ocorrén-
cia de quedas com a condicdo “sexo feminino” (p-va-
lor=0,015). Apesar de a maioria dos idosos que cairam
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TABELA 3 — Caracteristicas dos episodios de quedas em
idosos assistidos por uma Unidade de Saide da Fami-
lia, Bahia, 2011

Caracteristica de Quedas n %

Episodios de quedas no dltimo ano

(n=191)
Sim 36 18,8
Nao 155 81,2
Quantidade de quedas no iltimo
ano (n=36)
1 queda 16 44,4
2 ou mais quedas 20 55,6
Houve fratura? (n=36)
Sim 6 16,7
Nao 30 83,3
Procurou servico médico (n=36)
Sim 11 30,6
Nao 25 69,4
Realizou cirurgia (n=36)
Sim 2 5,6
Nao 34 94 .4

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

ter mais de 70 anos, a faixa etaria nao foi determinante
nas quedas. Em relacao aos aspectos ligados as condi-
coes de saude, ressalta-se a associacao com significan-
cia estatistica entre quedas e insatisfacido em relacao
aos aspectos gerais da vida (p-valor=0,003). No entan-
to, a autopercepcao negativa de satide nao se associou
com o fato de cair. Além disso, o fato de necessitar de
algum tipo de ajuda para a realizacdo nas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria também se associou com
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a ocorréncia de quedas (p-valor=0,043). Quando testa-
da a variavel “presenca de doenca cronica”, nao houve
associacao significante, o mesmo ocorrendo com as va-
riaveis hipertensao arterial e reumatismo. No entanto,
quando aplicado o teste de Qui-Quadrado para a as-
sociacao entre a ocorréncia de quedas e o autorrelato
de diabetes, foi encontrada associacao estatisticamente
significante (p-valor=0,035).

TABELA 4 - Fatores associados a quedas em idosos as-

sistidos por uma Unidade de Satde da Familia, Bahia,

2011
Quedas
Caracteristicas dos Sim Nao p-valor
idosos n % n %

Sexo (n=191) 0,015

Masculino 7 9,9 64 90,1

Feminino 29 242 91 75,8
Faixa etaria (n=191) 0,078

60-69 anos 8 10,8 66 89,2

70-79 anos 17 23,9 54 76,1

80 anos ou mais 11 23,9 35 76,1
Satisfacao com a vida 0,003
(n=176)

Satisfeito 23 15,2 128 84,8

Insatisfeito 10 40,0 15 60,0
Satude autopercebida 0,847
(n=181)

Positiva 13 17,6 61 82,4

Negativa 20 18,7 87 81,3

Continua
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Nivel de ajuda para
AIVD (n=191)
Ajuda parcial/total 23
Realiza independente 13
Presenca de doenca
cronica (n=191)

Sim 30
Nao 6
Hipertensao arterial
(n=191)
Sim 27
Nao 9
Reumatismo(n=191)
Sim 17
Nao 19
Diabetes(n=191)
Sim 11
Nao 25
Internacao hospitalar
(n=191)
Sim 7
Nao 29

24,7
13,3

18,0
25,0

20,0
16,1

17,9
19,8

31,4
16,0

23,3
18,0

70
85

137
18

108
47

78
77

24
131

23
132

Continuacao

75,3
86,7

82,0
75,0

80,0
83,9

82,1
80,2

68,6
84,0

76,7
82,0

0,043

0,410

0,527

0,738

0,035

0,494

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

3 Discussio

A identificacao da prevaléncia e de fatores asso-
ciados a quedas em idosos que residem com a fami-
lia e sdo assistidos pela Atencado Basica sao impor-
tantes ferramentas para a compreensao ampliada do
seu estado de sauide. Aliado a isso, € valido também
incluir, na avaliacdo global do idoso, as suas carac-
teristicas sociodemograficas, perfil de morbidade e
funcionalidade, pois o planejamento e a intervencao
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no desenvolvimento de atividades resolutivas passam
pelo diagnostico local de saude.

Os estudos que abordam quedas sao muitos fre-
quentes, o que reflete a importancia da compreensao
desse agravo para uma atencao adequada a saude do
idoso. A prevaléncia de quedas varia muito, depen-
dendo da localidade e do desenho do estudo. O pre-
sente estudo encontrou prevaléncia de 18,8%, situ-
ado abaixo das prevaléncias encontradas em outros
estudos. Siqueira e colaboradores (2007), em um es-
tudo de ampla repercussao e conduzido em varias ci-
dades do Brasil, apontou uma prevaléncia de quedas
em 34,8% em idosos. Perracini e Ramos (2002), em
uma coorte que envolveu idosos do municipio de Sao
Paulo, encontraram prevaléncias de quedas em tor-
no de 30% deles.

As caracteristicas das quedas também sao
importantes para compreender esse fenéomeno, sendo
as fraturas e as hospitalizacdes desfechos frequentes.
Em relacdo ao numero de episodios, notou-se ser
ele bastante frequente ao compartilhado em outros
estudos que apontaram taxas de recorréncia em torno
de 47% (CRUZ et. al., 2012) e 71% (CAVALCANTI;
AGUIAR; GURGEL, 2012). A fratura como desfecho
foi pouco relatada entre os idosos aqui investigados,
semelhante aos 12,1% encontrados por Siqueira et al.
(2007) e diferente dos 43% encontrados na pesquisa
em um bairro em Fortaleza (CAVALCANTI; AGUIAR;
GURGEL, 2012). As diferencas nessas prevaléncias
podem ser decorrentes dos diferentes ambientes em
que se encontram esses individuos, até mesmo no que
diz respeito as caracteristicas da arquitetura urbana
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que os cerca e aos habitos de vida que predispéem ou
nao a ocorréncia de quedas.

A compreensao dos fatores associados as quedas
deve nortear as agendas do gestor em saude, tendo
em vista que o conhecimento desses aspectos pode
auxiliar nas acoes de prevencao (PIOVESAN; PIVET-
TA; PEIXOTO, 2011). Os fatores que se associam as
quedas podem ser de natureza intrinseca, extrinseca
ou ambiental. Dentre os fatores intrinsecos, aponta-
-se um destaque especial para o fato da associacao
deste agravo com o sexo feminino, achado presen-
te nesta pesquisa e reiterado por diversos outros au-
tores (SIQUEIRA et al., 2007; MOTTA et al., 2010).
Perracini e Ramos (2002) também encontraram as-
sociacdo entre o sexo feminino e as quedas e, ainda,
afirmaram ser pouco conhecidas e por vezes contro-
versas as causas para esta associacdo, levantando
como hipoéteses o fato da mulher ter uma maior fragi-
lidade fisica em relacao aos homens, apresentar mais
doencas cronicas e realizar mais atividades domésti-
cas que colocam-na em risco maior de cair.

No que diz respeito a outras condicoes sociodemo-
graficas, tais como a idade, apesar de outros autores
terem achado associacao significativa desta variavel
com episodios de quedas, neste estudo e também no
estudos de Ricci e colaboradores (2010), nao foi pos-
sivel constatar essa relacao.

A reducao dos niveis funcionais dos idosos, ao
mesmo tempo que pode determinar uma maior pro-
pensao a quedas, pode, também, ser uma consequ-
éncia deste evento. Dessa forma, torna-se compre-
ensivel a frequente associacdo entre a ocorréncia de
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quedas e a reducao da capacidade de realizacao de
atividades instrumentais da vida diaria, presente em
varias pesquisas (CRUZ et al., 2012; MOTTA et al.,
2010; PERRACINI; RAMOS, 2002) e corroborada nes-
ta investigacao.

A satisfacao com a vida, de acordo com Rodrigues
e Ruscalleda (2009), representa uma das medidas
de bem-estar psicologico com repercussoes em as-
pectos ligados a saude fisica. Poucos sdo os estudos
que se destinaram a avaliar a satisfacdo com a vida
como fator associado as quedas. Destaca-se o traba-
lho de Motta e colaboradores (2010) que, assim como
observado nesta pesquisa, constataram tal associa-
cao. Entretando, vale, ainda, ressaltar as associagoes
que, mais rotineiramente, sdo feitas entre quedas e
autopercepcao de saude. Muitos dos autores consul-
tados conseguiram estabelecer tal associacdo, sen-
do que nos casos em que a saude era autopercebi-
da como ruim, eram maiores as taxas de prevaléncia
de idosos caidores (PERRACINI; RAMOS, 2002). Este
estudo conseguiu estabelecer maiores proporcoes de
quedas em idosos com autorrelato negativo de sau-
de, no entanto tais propor¢oes nao representaram di-
ferencas estatisticamente significantes.

As doencas cronicas criam um contexto de vul-
nerabilidade muito grande para o idoso, tornando-o
mais suscetivel aos episodios de quedas. A presente
investigacdo nao conseguiu estabelecer uma associa-
cao direta com a presenca de doencas cronicas, dife-
rentemente do que foi observado nos estudos de Ric-
ci e colaboradores (2010). Além da analise global de
“presenca de doenca cronica”, os idosos estudados
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neste trabalho ainda foram indagados quanto a pre-
valéncia de morbidades especificas, tais como hiper-
tensao, reumatismo e diabetes. Dentre essas morbi-
dades, apenas o diabetes se mostrou estatisticamente
significante.

A associacao entre diabetes e quedas pode ser
elucidada pelas manifestacoes clinicas desta patolo-
gia, que envolvem alteracdes sensoriais em extremi-
dades e os déficits visuais. Esses dois componentes
desta patologia confluem para que a mobilidade do
idoso seja prejudicada, tendo em vista que, segundo
estudos de Alvarenga, Pereira e Anjos (2010), os dia-
béticos apresentam um pior desempenho nos testes
de mobilidade funcional, sugerindo um maior risco
de quedas.

As limitacoes do presente estudo se destacam
na observacao do perfil de quedas de idosos que vi-
vem com a familia, portanto, ndo sdo sensiveis aos
objetivos desta pesquisa a associacdo entre que-
das e morar sozinho. Além disso, o contexto do ido-
so no ambiente da comunidade também delimita um
subgrupo da populacdo idosa, tendo em vista que
as quedas se apresentam com grande expressivida-
de em instituicées de longa permanéncia, além dos
hospitais, esses ultimos em menor frequéncia. Ain-
da aponta-se como uma limitacdo deste estudo, com-
partilhada por diversas outras publicacoes sobre esta
tematica, o possivel viés de memoria, tendo em vista
que a pergunta envolvendo quedas remete a ocorrén-
cia desse episodio no ano anterior. Apesar das limita-
coes descritas, o presente estudo conseguiu abordar
os aspectos multicausais que caracterizam o idoso e
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determinam a ocorréncia de quedas nos individuos
com mais de 60 anos, que vivem com a familia e sédo
assistidos pela Atencéao Basica.

4 CoNcLUSAO

As quedas representam, hoje, um grave problema
de saude publica e um grande desafio para a gestao
dos servicos de sauide e para os profissionais geron-
tologos e geriatras. A importancia de se reconhecer o
perfil de idosos que residem em comunidade, a pre-
valéncia de quedas, suas consequéncias e os fatores
a elas associados sao de grande valia na elaboracao
de intervencoes em nivel local que busquem a redu-
cao da ocorréncia desses agravos.

A velocidade do envelhecimento da populacao
brasileira ndo € acompanhada pela efetividade da
ampliacao de politicas de satde voltadas para o ido-
so, o que gera um déficit entre a demanda e a oferta
por novos servicos e novas abordagens. A assistén-
cia prestada ao idoso que vive em comunidade ainda
€ voltada para o modelo curativista e centrada na do-
enca, o que tem se mostrado ineficaz para esse grupo
etario, tendo em vista o carater cronico das doencas
que o acometem. Dessa forma, surge, no campo da
saude publica, a necessidade de ampliacdo dos pro-
fissionais que desempenhem um papel diferenciado
na atencao desse grupo populacional emergente.

Nesse contexto, a atuacao da fisioterapia na
Atencao Basica torna-se relevante, tendo em vista a
sua capacidade de reordenar a assisténcia ao idoso
voltando suas acgoes para as atividades preventivas,
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de promocao da saude e de reabilitacao dos individu-
os ja acometidos por quedas. No bojo de suas acodes
de educacédo em saude, citam-se palestras sobre ava-
liacao dos riscos de quedas no ambiente domiciliar,
buscando estabelecer parcerias constantes com os
familiares que corresidem com o idoso. Além dessas
acoes, iniciativas de promocao de saude envolveriam
a realizacao de atividades em grupo para a manuten-
cao das capacidades funcionais. Por fim, o fisiotera-
peuta inserido na comunidade também prestaria ati-
vidades de reabilitacao para aqueles individuos com
limitacoes ja instaladas devido as quedas.

Esta nova abordagem, com foco na integra-
lidade da assisténcia e na universalizacdo do aces-
so ao servico de fisioterapia, certamente representa-
ra uma contribuicao significativa para a garantia de
uma vida autdonoma e saudavel aos idosos que vivem
em comunidade, refletindo numa menor prevaléncia
de quedas e na melhor gestdo dos recursos da saude.
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EQUOTERAPIA NO EQUILIBRIO
DE PACIENTES IDOSOS: REVISAO
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Resumo. A Instabilidade postural é uma das consequéncias
do processo do envelhecimento. A equoterapia é um método
terapéutico que estimula os sistemas responsaveis pelo
equilibrio, a fim de restaurd-los e minimizar as quedas. O
presente artigo objetivou investigar os efeitos terapéuticos
da equoterapia em individuos idosos com déficit de equilibrio
postural. A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed/
Medline,Lilacs, SciELO, PEDro, tendo como estratégia
de busca as seguintes palavras-chaves: elder, old-aged,
elderly, three age, third age, aging, senescence, hippotherapy,
equine-assistedtherapy, therapeutichorseback, horserinding,
horsebackrinding, equotherapy, balance, equilibrium, postural
balance, postural control, usadas isoladamente ou combinadas
entre si. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR),
publicados entre os anos 2000 a 2011, que descrevem o
efeito da equoterapia na recuperacao do déficit de equilibrio
em idosos. Dois estudos atenderam aos critérios de inclusao.
Em ambos, a equoterapia teve resultado positivo sobre o
desempenho do Time Up and Go e na direcao antero-posterior
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do tronco. Conclui-se que houve uma melhora no equilibrio e
no desempenho do TUG entre os idosos avaliados. No entanto,
nao é possivel afirmar que a equoterapia € eficaz nesse aspecto
devido ao numero restrito de artigos encontrados na literatura
sobre o assunto.

Palavras-chave: Idosos. Equilibrio. Equoterapia.

THERAPEUTIC RIDING IN THE BALANCE OF
PATIENTS ELDERLY: SYSTEMATIC REVIEW

Abstract. The Postural instability is one of the consequences of
the aging process. The hippotherapy is a therapeutic method
that stimulates the systems responsible for balance in order to
restore them and minimize falls. This paper aimed to investigate
the therapeutic effects of equine therapy in elderly subjects
with postural balance deficit. Methods: A search was conducted
in the databases: PubMed / Medline, Lilacs, SciELO, PEDro, with
the search strategy the following words chaveselder, old-aged,
elderly, three acts, third acts, aging, senescence, hippotherapy,
equine-assistedtherapy, therapeutichorseback, horserinding,
horsebackrinding, equotherapy, balance, equilibrium, postural
balance, postural control, used alone or in combination.
We included randomized controlled trials (RCTs) published
between the years 2000 to 2011, which described the effect
of hippotherapy in recovery from balance disorders in the
elderly. Results: Two studies met the inclusion criteria. In both,
the hippotherapy was positive about the performance of the
Time Up and Go and in the anterior-posterior trunk. Conclusion:
There was an improvement in balance and performance of
the TUG among elderly subjects. However, you can not say
that hippotherapy is effective in this regard due to the limited
number of articles in the literature on the subject.

Keywords: Elderly. Balance. Equine-Assisted Therapy.
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1 INTRODUCAO

Com o avancar da idade, alteracoes funcionais e
estruturais acontecem no organismo em decorréncia
do processo fisiologico natural do corpo ao envelhe-
cer (RUWER; ROSSI; SIMON, 200535). O envelhecimen-
to promove um aparecimento e aumento das doencas
associadas a este processo, tendo uma maior inci-
déncia o surgimento das doencas degenerativas. Sao
elas as responsaveis por desencadear as disfuncoes
em diversos orgaos e funcoes do organismo. Tais dis-
funcoes promovem alteracoes no equilibrio e na pos-
tura dos idosos (MACIEL; GUERRA, 2005), sendo
esse desequilibrio um dos fatores que leva a limita-
cao funcional (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

O envelhecimento causa alteracdes nos siste-
mas visual, somatossensorial e vestibular, promo-
vendo, assim, alteracdes na forca, na amplitude de
movimento, no alinhamento, na flexibilidade e geran-
do também uma mudanca do processamento central
(GAZZOLA et al., 2006). Para que haja controle do
equilibrio corporal, € necessario que ocorra uma in-
teracdo eficaz entre os sistemas corporais com o Sis-
tema Nervoso Central (SNC) (GAZZOLA et al., 2000).
Quando ndo ha uma interacdo integrada de forma
correta entre o SNC e os sistemas responsaveis pelas
informacoes visuais, labirinticas e proprioceptivas,
comeca a desencadear uma perturbacao do equili-
brio, levando a uma instabilidade postural (RIBEIRO;
PEREIRA, 2005).

Nos idosos, estas respostas do corpo a
acao da gravidade se encontram alteradas, ja que
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o envelhecimento leva a alteracbes nos sistemas
responsaveis pelo equilibrio (MACIEL; GUERRA, 2005).
Essas alteracdes geram uma diminuicao na capacidade
compensatoéria desses sistemas e proporcionam um
aumento da instabilidade corporal (MACIEL; GUERRA,
2005). Dentre os sistemas responsaveis pelo equilibrio,
o sistema vestibular & considerado de fundamental
importancia para a sua manutencdo, quando
comparado aos sistemas visual e somatossensorial
(RIBEIRO; PEREIRA, 2005). A sincronizacao desses
sistemas tem efeito direto sobre a capacidade funcional
e as atividades cotidianas que esses idosos tendem a
desempenhar (RIBEIRO; PEREIRA, 2005).

A postura é controlada e mantida de forma
continua (ALKAWA; BRACCIALLI, 2006). Quando
ficamos em ortostase, o corpo tende a oscilar para
frente e para tras, gerando uma perda do equili-
brio. Neste momento, ocorre uma ativacao dos sis-
temas responsaveis pela manutencao do equilibrio,
com a tarefa complexa de se manter em pé. Nos ido-
sos, ocorre uma falha em um desses sistemas, o que
desencadeia um desequilibrio que pode levar a que-
da (ALKAWA; BRACCIALLI, 2006). Para que o corpo
se mantenha em equilibrio, € necessario que respon-
da as variacdes do centro da gravidade impostas so-
bre ele, seja de forma voluntaria ou involuntaria (MA-
CIEL; GUERRA, 2005).

Um método terapéutico que busca prevenir as
complicacdes decorrentes do envelhecimento e mini-
mizar os efeitos destes no corpo humano é a equo-
terapia (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX-
CEPCIONAIS, 2012). A equoterapia foi regulamentada
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como recurso fisioterapéutico pelo Conselho Federal
de Medicina, em sessao plenaria de 9 de abril de 1997,
e pelo Conselho Federal de Fisioterapia através da Re-
solucao do Coffito de n.° 348, Parecer n.° 008/2008,
em 27 de marco de 2008 (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2011) Tra-
ta-se de uma forma terapéutica e educacional que uti-
liza os movimentos do cavalo com a finalidade de ha-
bilitar, reabilitar e buscar o desenvolvimento global de
pessoas que possuem comprometimentos fisicos e/ou
mentais (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX-
CEPCIONAIS, 2012).

O cavalo se torna um refigio, onde o pacien-
te projeta as suas dificuldades, progressos e conquis-
tas, tornando-se um estimulo ao paciente por propor-
cionar uma sensacdo de liberdade e independéncia.
Logo, através da forca, do porte e da docilidade, o ca-
valo torna-se um recurso terapéutico aceitavel, por
estabelecer um vinculo afetivo com o paciente, me-
lhorando sua autoestima e autoconfianca (LIMA;
MYAGAWA, 2007). Durante seu deslocamento, o ca-
valo produz ao praticante em torno de 1.800 a 2.250
ajustes tonicos e de 90 a 110 impulsos multidimen-
sionais por minuto, o que leva a estimulacao do sis-
tema proprioceptivo e dos receptores do sistema ves-
tibular, acarretando reacdes de equilibrio estatico e
dinamico (LIMA; MYAGAWA, 2007).

E através de um movimento ritmico e preciso,
na montaria, que o cavalo faz com que o paciente se
desloque para frente e para tras, de um lado para o
outro, e de cima para baixo, gerando movimentos ro-
tacionais da cintura pélvica do praticante, associados
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a movimentos de inclinacdo lateral de tronco (ocor-
rendo a descarga de peso) e rotacoes para dissociacao
de cintura. A cada passo, o centro de gravidade € des-
locado de sua linha média, provocando um desequi-
librio, estimulando ajustes tdnicos para a adaptacao
do equilibrio a cada movimento (LIMA; MYAGAWA,
2007; LADISLAU; REIS; MATOS, 2000) e solicitando,
de modo continuo, o sistema vestibular (LIMA; MYA-
GAWA, 2007).

Através do alinhamento gravitacional pacien-
te/cavalo, torna-se possivel ativar o sistema nervo-
so, a fim de obter respostas nos neuromotores como:
melhora do equilibrio, ajuste do tonus, alinhamento
corporal, consciéncia corporal, coordenacdo motora
e forca muscular (MEDEIROS; DIAS, 2002; MARCHI-
ZELI; GALETTI, 2008). Desta forma, esta revisao tem
como objetivo sistematizar os resultados das pes-
quisas sobre equoterapia em individuos idosos que
apresentam déficit de equilibrio postural, a fim de es-
clarecer os efeitos desta intervencao.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica de literatura, que teve por objetivo
reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese
de evidéncias cientificas referente aos efeitos da
equoterapia na recuperacao do déficit de equilibrio em
idosos. A busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: PubMed/Medline,Lilacs, SciELO, PEDro, com
estudos publicados em inglés, espanhol e portugués,
entre os anos de 2000 e 2011. As palavras-chave
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utilizadas foram: elder, old-aged, elderly, three age,
third age, aging, senescence, hippotherapy, equine-
assisted therapy, therapeutic horseback, horse
rinding, horseback rinding, equotherapy, balance,
equilibrium, postural balance, postural control.

A estratégia de busca considerou os termos
isoladamente ou combinados entre si. Uma busca
manual foi realizada a partir das referéncias encon-
tradas nos estudos selecionados. Foram selecionados
estudos clinicos randomizados (ECR) ou controla-
dos, que avaliaram os efeitos terapéuticos da equo-
terapia em individuos idosos com déficit de equilibrio
postural.

Para que os estudos fossem incluidos, os pa-
cientes deveriam ser de ambos os géneros e possuir
idade superior a 60 anos. Os idosos selecionados de-
veriam apresentar comprometimento no equilibrio
estatico, dinamico ou estatico/dinamico consequen-
te ao processo de envelhecimento fisiolégico (senes-
céncia), nao apresentar déficits neurolégicos, car-
diolégicos, traumatologicos e reumatolégicos foram
excluidos. Os estudos deveriam relatar a equotera-
pia como unico método de tratamento ou associado
a outra técnica fisioterapéutica na recuperacao do
equilibrio em pacientes idosos. Além disso, deveriam
ter, como protocolo de atendimento, pelo menos uma
sessdo semanal de equoterapia.

O processo de extracdo dos estudos ocorreu em
duas etapas. A primeira consistiu na avaliacao de
todas as informacoes exibidas pela busca eletroni-
ca dos estudos potencialmente elegiveis. A segunda
consistiu na avaliacdo do texto completo dos estudos
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incluidos por um revisor e verificados de forma inde-
pendente por outro. As divergéncias foram resolvidas
consensualmente pelos revisores. Os dados extraidos
nesta etapa foram: a avaliacdo do resumo, da quali-
dade metodologica e dos resultados encontrados.

3 ResuLTADOS

Um total de 110 artigos foram encontrados nas
diferentes bases de dados. Destes, apenas dois aten-
deram aos critérios de inclusao estabelecidos (TABE-
LA 1).

4 Discussio

O efeito da pratica da equoterapia no equilibrio
postural de idosos foi o alvo do estudo selecionado
por Araudjo et al. (2011), no qual eles realizaram um
estudo experimental controlado com a participacao
de 17 idosos entre a faixa etaria de 60 a 84 anos de
idade de ambos os sexos. Os idosos foram divididos
em dois grupos, sendo que um deles, o experimental,
foi constituido por 7 individuos, e o outro, o contro-
le, por 10. Os participantes do grupo experimental
realizaram a equoterapia como atividade fisica regu-
lar duas vezes por semana, com duracao de 30 minu-
tos cada, totalizando 16 sessoes, enquanto o grupo
controle nao realizou a atividade fisica regular du-
rante o estudo.

Como forma de avaliacdo do equilibrio dos
participantes, os autores utilizaram o estabilomé-
trico AccuSway Plus, da marca AMTI (Advanced-
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Mechanical Technology, INC), com frequéncia de
100HZ durante 30 segundos, com repeticao de 3 ve-
zes para a obtencao dos dados. Para avaliar o desem-
penho funcional e o déficit de equilibrio, foi utiliza-
do o Time UpandGo (TUG) pré e pos a equoterapia,
quando era solicitado aos idosos que, ao levantar da
cadeira, percorresse 2,5 metros, retornando poste-
riormente a posicao inicial. O tempo do teste foi con-
tabilizado em segundos e o mesmo foi repetido trés
vezes, a fim de registrar uma média do desempenho
dos participantes .

Araujo et al. (2011) observaram que os para-
metros estabilométricos nao obtiveram diferenca que
fosse considerada significativa apos a intervencao da
equoterapia. Quando analisados os resultados atra-
vés do teste de TUG, foi observado um resultado sig-
nificante apos o tratamento da equoterapia, quando
comparados aos obtidos na pré-terapia. As médias
de execucao do teste foram abaixo de 10s, tanto pré
quanto pos equoterapia, gerando uma baixa predis-
posicao a quedas no grupo experimental, o que mos-
tra como beneficio um menor indice de quedas nes-
ses idosos.

Toigo, Leal Junior e Avila (2008) objetivaram
como alvo de estudo a melhora no equilibrio esta-
tico dos idosos com o uso da equoterapia. Partici-
param desse processo 10 pessoas na faixa de 60 a
74 anos, e somente do género feminino. Como for-
ma de realizar a avaliacdo do equilibrio estatico dos
idosos participantes, eles utilizaram o Estabilometro
AccuSway Plus, da marca AMTI (AdvancedMechani-
cal Technology, INC-USA), sendo que a avaliacao foi
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feita pré (um dia anterior ) e pos (um dia posterior) a
intervencao. O programa de tratamento foi realizado
duas vezes na semana, por 30 minutos cada, totali-
zando oito sessdes de equoterapia. Apos as oito ses-
soes, observou-se uma melhora do equilibrio estatico
dos idosos. Os resultados foram mais significativos
na direcao anteroposterior, que sao as direcoes mais
solicitadas durante a marcha.

Ao analisar os dois artigos, pode-se observar
que ambos utilizaram o estabilémetroAccuSway Plus
como forma avaliativa de dados, a equoterapia como
intervencao duas vezes na semana e com duracao de
30 minutos cada. As diferencas metodolégicas dos
estudos foram as seguintes: o de Aradjo et al. utili-
zou o TUG como forma de avaliacdo do desempenho
funcional e déficit de equilibrio, 16 sessoes de equo-
terapia, sendo os participantes de ambos os sexos. O
estudo de Toigo, Leal Junior e Avila (2008) utilizou
apenas idosos do sexo feminino, avaliou somente o
equilibrio estatico dos idosos e realizou apenas oito
sessoes.

Mesmo constatando diferencas na quantida-
de de sessodes de equoterapia realizadas e os géneros
estudados pelos autores, ambos os artigos demons-
traram que houve melhora do equilibrio dos idosos, o
que foi atribuido a equoterapia. Nao ha estudos que
mostrem um consenso de quantas sessdes sao ne-
cessarias para se obter o ganho do equilibrio nes-
ses idosos. Mas com base nos resultados alcancados,
pode-se confirmar que essa intervencao terapéutica
proporciona beneficios no equilibrio e na saude dos
idosos.
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Uma vez que a equoterapia melhora o equili-
brio, ela também proporcionara beneficios no quadro
motor, sendo eficaz mediador de prevencéo de que-
das e de possiveis imobilizacées ao leito, oferecendo
uma melhor qualidade de vida a esses idosos. Diver-
sos estudos ressaltam que as alteracoes do equilibrio
€ um dos fatores que levam os idosos a queda. Alka-
wa, Braccialli, Padula (2006) relatam, no seu estu-
do, que uma das causas que vem aumentando a in-
cidéncia de quedas na populacao idosa € a reducao
na capacidade de controlar as oscilacoes anteropos-
terior que ocorrem no corpo dos idosos. O estudo de
Toigo, Leal Junior, Avila (2008) mostrou, em seus re-
sultados, que apos as sessoes de equoterapia, os pa-
cientes obtiveram resultados mais significativos na
direcao anteroposterior, podendo observar o benefi-
cio da equoterapia na melhora do equilibrio e como
forma preventiva a quedas, imobilizacoes e até mes-
mo a morte destes idosos.

5 ConcLusAO

A pratica da equoterapia tem como beneficio me-
lhorar o equilibrio corporal dos idosos, assim como
também reduzir o indice do risco de quedas, geran-
do uma maior socializacao e melhora do bem-estar,
mostrando-se uma terapia significativa para os pa-
cientes idosos. Ao longo da pesquisa, houve dificulda-
de em encontrar uma quantidade de estudos satisfa-
toria, a fim de poder afirmar que a equoterapia € eficaz
no equilibrio de pacientes idosos. Além disso, nao ha
estudos que mostrem ou cheguem a um consenso de
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quantas sessdes sdo necessarias para que se obtenha
o ganho do equilibrio, o que mostra que outros estu-
dos devem ser realizados a fim de se obter maior fideg-
nidade sobre essas questoes.

Concluiu-se que, com apenas dois estudos,
nao ha como afirmar que a equoterapia € um recurso
terapéutico eficaz na reeducacao do equilibrio em pa-
cientes idosos. Ao analisar os estudos, observou-se
uma melhora no equilibrio e no desempenho do TUG
entre os idosos avaliados e que a sua pratica promo-
ve a reducao da incidéncia de quedas, levando a di-
minuicao de complicacdes secundarias futuras. No
entanto, é necessario a realizacao de outros estudos
para melhor aprofundamento sobre o assunto, ja que
o numero de artigos encontrados na literatura sobre
o assunto € restrito.
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Resumo. As estatisticas vém sinalizando aumento crescente
de lares unipessoais em varios paises, em todas as faixas etarias,
tendéncia também encontrada no Brasil. Aimportancia de analisar
a realidade de idosos que moram sozinhos traz a tona questoes
como a perda do suporte familiar, com o avanco da idade, com
consequéncias para idosos, comunidade do entorno e os préprios
familiares. Aponta demandas relevantes para profissionais da
saude, considerando que a longevidade impde requerimentos
de cuidados cada vez maiores, e de acolhimento especializado no
campo da saude, especialmente a partir da Estratégia de Saude
da Familia. Diante dos novos arranjos familiares e suas demandas
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para o setor de salude, em especial para a atencao basica, este
texto propde discutir a realidade de idosos que vivem sozinhos.
Na experiéncia de trabalho na atencao basica, destacamos dois
casos de homens idosos que vivem sés, mesmo com a idade
ja avancada. Através de entrevista semiestruturada, foi possivel
reconhecer como esses dois idosos vivem, qual a sua situacao de
saude e o significado, para eles, e viver so.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Instituicao de
Longa Permanéncia para ldoso

OCCURRENCE AND IMPLICATIONS OF
FALLS IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY

Abstract. Exploratory and descriptive research, with a
multimethods approach, in order to identify the occurrence
and consequences of falls in elderly resident of a Long Stay
Institution for Aged (LTIA), in the city of Jequié-Bahia. Data
were collected from September to December of 2008, through
documents analysis and semi-structured interviews which were
taped, transcribed and submitted to Bardin's content analysis.
Out of the 38 resident elderly, 14 (36.8%) suffered falls in the
last year. Out of these, 57.2% were male, aged between 63 and
104 years, 28.6% fell more than once in the last year; 42.8% of
falls occurred in the dormitory, 71.4% reported being able to
rise alone after the fall; 42.8% had no injury and 20.6% died
after the event. From the discourses two categories emerged:
Experiencing the fear of falling and Modifying behavior to avoid
falls, with their respective subcategories. It can be seen the need
for adjustments of the physical environment and surveillance
particularly to the most vulnerable ones, in order to prevent the
fall and its consequences, as well as ensure the proper record
of the circumstances and implications of the falls and care, not
only physical but also psychosocial, to those who have fallen.

Keywords: Elderly. Fall. Long-term institution for the elderly.
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1 INTRODUCAO

As questodes relacionadas ao envelhecimento en-
contram-se como prioridade na agenda politica de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, em vir-
tude do aumento da populacao idosa em todo o mun-
do e também no Brasil. Progressos continuos na area
de saude, ocorridos nas ultimas décadas, associados
a reducao das taxas de mortalidade, de fecundida-
de e aumento da longevidade contribuiram para esta
transicao demografica. De acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a taxa de fecundidade no Brasil passou de 4,06 fi-
lhos, em 1980, para 1,94, em 2009. Quanto a espe-
ranca de vida, houve um incremento de 3,08 anos na
ultima década. Desse modo, o cidadao brasileiro, ao
nascer, espera viver 73,1 anos. Atualmente, os ido-
sos representam 11,3% da populacao brasileira e o
grupo etario com 70 anos e mais € de 5,0% da popu-
lacdo total (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRA-
FIA E ESTATISTICA, 2008, 2010).

Associada a transicdo demografica, observa-se
uma mudanca no perfil das familias, que passaram
a ser menos numerosas, € a insercdo da mulher no
mercado de trabalho como fatores que dificultam a
atencdo e os cuidados aos seus familiares mais ido-
sos e dependentes de cuidados.

O envelhecimento deve ser compreendido como
um processo natural de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos e que, normalmen-
te, nao provoca graves prejuizos (BRASIL, 2006). En-
tretanto, se associado a uma condicao patolégica, o
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envelhecimento pode causar mudancas fisiologicas e
cognitivas que podem colocar a pessoa idosa em con-
dicao de fragilidade, tornado-a mais sujeita a eventos
incapacitantes. E considerado idoso fragilizado aque-
le com mais de 65 anos, dependente para Atividades
de Vida Diaria (AVD), institucionalizado, com imobi-
lidade fisica, em uso de multiplos farmacos e, geral-
mente, restrito ao leito (LEDUC, 2006).

Em virtude das questdoes demograficas e socio-
econdmicas apresentadas, tem ocorrido o aumento
da demanda por Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI). De acordo com a Resolucao da Di-
retoria Colegiada — RDC n.° 283, estas podem ser de-
finidas como:

instituicoes governamentais ou nao governamen-
tais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi-
coes de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL,
2005, p. 2).

A admissao da pessoa idosa em ILPI deve ocor-
rer somente quando verificada a inexisténcia de gru-
po familiar ou casa-lar, abandono e caréncia de re-
cursos financeiros proprios ou da familia (BRASIL,
2003).

A ILPI passa a ser a nova residéncia do idoso, local
onde estabelece novos vinculos sociais e realiza suas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, em
graus variados, de acordo com o seu interesse e a sua
condicao de saude do idoso, estimulo dos profissionais
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cuidadores e estrutura da ILPI. Esta passa a ser um
ambiente passivel de ocorréncia de quedas, seja pela
fragilidade da pessoa idosa ou por sua exposicao a ris-
cos quando ainda ativa, e deve ser visualizada pelos
profissionais de satide como um territorio de interven-
coes preventivas e de reabilitacao.

Entende-se por queda

um evento ndo intencional que tem como resul-
tado a mudanca de posicao do individuo para um
nivel mais baixo em relacdo a sua posicdo inicial
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004,
p- 94).

Estes pesquisadores apontam que a queda tem
significado relevante, pois pode conduzir o idoso a
incapacidade, injuria e morte. Perracini (2005) com-
partilha de tais ideias ao constatar, em seu estudo,
que a queda na velhice € um evento frequente, limi-
tante e pode ser considerada um marcador de fra-
gilidade, morte, institucionalizacao e de declinio na
saude. Freitas e Scheicher (2008) acrescentam que
devem ser levadas em consideracdo as alteracdes
cronico-degenerativas inerentes ao processo de enve-
lhecimento, que origina o medo de cair, tanto para os
que foram, ou nao, vitimas de queda.

E valido salientar, ainda, que a prevaléncia de
quedas € elevada em idosos residentes em ILPI, uma
vez que estas, em sua maioria, encontram-se despro-
vidas de adaptacdes ou, quando existem, sao intro-
duzidas de maneira inadequada. Associado a isso, 0s
idosos institucionalizados convivem com fatores tais

MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p.91-121. [ 95 ]



RoseLy Souza pa CosTA | ANDREA DOS SANTOS SouzA
Eomeia Campos Meira | DEeustLIA MOREIRA DE Souza

como sedentarismo, dificuldade de realizar pelo me-
nos uma das atividades de vida diaria, problemas os-
teomusculares, confusao mental, hipertensao, tontu-
ra e fraqueza nas pernas (FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR, 2004).

Outra pesquisa aponta que ter idade superior a 70
anos e forca muscular diminuida tem forte relacao com
a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados
(REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007). Além disso, ser
divorciado ou separado, ter depressao e usar grande
numero de medicagoes continuamente foram aponta-
dos por Gongcalves et al. (2008) como fatores predispo-
nentes para quedas em idosos residentes em ILPI.

Desse modo, observa-se que a queda pode ser de-
sencadeada por fatores intrinsecos, que sao relacio-
nados as alteracoes fisiologicas, uso de algumas me-
dicacoes e comorbidades e aos fatores extrinsecos,
que sao os relacionados ao ambiente, ao comporta-
mento e as atividades realizadas pelo individuo. Sen-
do assim, nao é conveniente atribuir a ocorréncia da
queda somente a uma causa, visto que pode haver a
associacao de varios fatores.

Partindo de experiéncias vivenciadas pelas pesqui-
sadoras em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos no interior da Bahia, por meio de ativida-
des de ensino e do projeto de pesquisa Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs no Brasil: tipo-
logia e proposta de modelo bdsico de assisténcia multi-
dimensional, foi possivel observar recorrentes episodios
de quedas entre os idosos institucionalizados, o que as
motivou a refletir sobre essa realidade que envolve as
pessoas idosas ali residentes. Leituras diversas sobre
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o contexto que engloba a realidade de idosos asilados,
as possiveis limitacées decorrentes de um episédio de
queda e a complexidade que essa problematica repre-
senta, subsidiaram a realizacdo do estudo. Reconhe-
cendo as diversas implicacoes das quedas sob o ponto
de vista fisico e psicossocial da pessoa idosa, este estu-
do objetivou identificar a ocorréncia e as consequéncias
de quedas em idosos residentes em uma ILPI, do inte-
rior da Bahia.

Espera-se que os resultados provenientes des-
se estudo possam subsidiar o planejamento e a im-
plementacao de cuidados preventivos relacionados a
ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados,
bem como de suas complicacoes. A proposta é con-
tribuir para a construcao do conhecimento na area
gerontogeriatrica e melhorar a qualidade de vida dos
residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos, por meio de praticas de cuidado de pro-
fissionais atuantes nesse contexto, condizentes com
as necessidades da pessoa idosa.

A pesquisa foi descritiva, de abordagem pluri-
metodologica, realizada em uma ILPI do interior da
Bahia, fundada em 1958, com o objetivo de acolher o
idoso desamparado. A instituicdo possui 56 residen-
tes, mantidos pela aposentadoria dos idosos, por do-
acoes e contribuicdo da prefeitura do municipio. Tem
natureza juridica definida como privada e filantrépi-
ca, por nao ter fins lucrativos. Possui alvara da Vigi-
lancia Sanitaria e estatuto registrado, atendendo a
idosos com diferentes graus de dependéncia.

Foram encontradas pessoas com idade inferior a
60 anos residindo na ILPI. As responsaveis pela ILPI
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justificaram o fato alegando que a administracdo da
instituicao esta sob responsabilidade de uma congre-
gacao religiosa, tornando, assim, a pratica da cari-
dade um fator relevante para a admissao de pesso-
as que nao disponham de familia ou de pessoas da
comunidade para auxiliar nos cuidados necessarios.

Quanto aos recursos humanos, a ILPI dispoe de
uma enfermeira e duas técnicas de enfermagem que
prestam assisténcia as pessoas idosas no periodo
diurno. A enfermeira realiza, principalmente, as ati-
vidades gerenciais e administrativas da ILPI, enquan-
to as técnicas de enfermagem cumprem atividades
como a verificacao dos sinais vitais, administracao de
medicamentos e curativos. Para cuidados higiénicos
e apoio a mobilizacdo de idosos independentes, fo-
ram contratados quatro cuidadores, trés do sexo fe-
minino e um do sexo masculino, que atuam nas alas
masculina e feminina. H4 um médico que atende vo-
luntariamente uma vez por semana na ILPI e ativi-
dades esporadicas de ensino de profissionais de en-
fermagem de nivel médio e superior e de fisioterapia.

Inicialmente, por meio de consulta verbal, informal,
foi realizado um levantamento, junto aos profissionais e
idosos residentes, para identificar quais os idosos que so-
freram epis6dio de queda no ano anterior a realizacao da
pesquisa. A partir dessa informacao, partiu-se para ana-
lise documental, com verificacao dos registros de quedas
contidos no livro de ocorréncias, prontuario e Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), dos quais foram extra-
idas as informacoes relativas aos aspectos sociodemo-
graficos, fatores de risco para quedas, as circunstancias
que envolveram o evento e suas consequéncias.
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A pesquisa obedeceu a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), sendo
submetida a apreciacdo do Comité de Etica®’ em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia.

Os dados provenientes da analise documental
foram organizados em um quadro que apresenta a
ocorréncia de quedas e as principais caracteristicas
dos idosos residentes na ILPI investigada, e os con-
teudos das entrevistas foram gravados, transcritos e
submetidos a analise Tematica de Conteudo de Bar-
din (2010) (Cf. FIGURA).

2 IDENTIFICANDO A OCORRENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS RESIDENTES
em UMA ILPI Do INTERIOR DA BAHIA

A partir da analise do livro de ocorréncias, dos
prontuarios e CSPI, foi possivel identificar que 36,8%
dos idosos residentes sofreram queda no ltimo ano.
Destes, 57,2% pertenciam ao sexo masculino, com
idades variando entre 63 e 104 anos; 28,6% cairam
mais de uma vez no ultimo ano; 38,8% das quedas
aconteceram no dormitorio, 78,6% precisaram de
ajuda para se levantar ; 50% apresentaram alguma
lesao fisica decorrente da queda e 28,6% evoluiram
para oObito apos o evento. O QUADRO 1 resume as
principais caracteristicas da ocorréncia de quedas na
instituicao investigada.

! Protocolo n.° 158/2008. Foi obtido o consentimento e apoio por parte
da coordenadora da Instituicdo para que o estudo fosse realizado.
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FIGURA - Fluxograma das etapas de selecao dos
participantes da pesquisa

Residentes na

ILPT (n=56 Excluidos por nao serem
1

v > idosos (n=18)

Idosos com potencial
para participacao (n=38)

'

Idosos selecionados por terem caido no ultimo
ano, com registro em livro de ocorréncia,
prontuario e/ou CSPI (n=14)

Fase de analise documental

Idosos que cairam, mas
y excluidos da entrevista por

Idosos que cairam dificuldades na oralidade
selecionados para e/ou déficit cognitivo (n=10)
entrevista (n=04)

Fonte: Dados de pesquisa (2008).

Estudo feito por Gongalves et al. (2008) com
idosos institucionalizados revelou que a prevaléncia
de quedas foi de 38,3%, sendo que 27,5% destes
apresentaram alguma fratura. As consequéncias das
quedas podem trazer limitacées de natureza fisica
— levando o idoso a hospitalizacdo, submissao a
cirurgias e complicacdes como uUlceras por pressao,
disfuncoes respiratérias, urinarias, assim como
podem afetar a independéncia na realizacao AVDs.
Além disso, limites fisicos associados aos de ordem
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social podem gerar depressdo e isolamento. Em
relacao ao estado psicologico, o idoso pode passar a
experimentar sentimentos negativos, alteracdoes na
memoria, concentracao e baixa autoestima (RIBEIRO
et al., 2008).

Neste estudo, a média de idade dos idosos que cai-
ram foi de 81,6 anos, sendo que 57,2% apresentavam
idade igual ou superior a 80 anos. Isso mostra que os
idosos mais velhos sdo mais propensos a sofrer quedas,
devido a perda progressiva da forca muscular, decor-
rente do processo de envelhecimento e da convivéncia
com multiplas patologias. Estudo de Rebelatto, Castro
e Chan (2007) mostrou que os mais velhos caem mais,
o que pode ser justificado pela perda progressiva da for-
ca muscular, decorrente da senescéncia e do compro-
metimento cognitivo; revelou ainda que a prevaléncia
de quedas em idosos institucionalizados foi de 45,9%,
sendo mais frequente no sexo feminino.

Na instituicdo em que a pesquisa foi relizada, a
maioria deles era do sexo masculino, assim também
como o maior niumero de quedas ocorreu entre os ho-
mens, diferente da maioria dos estudos em ILPI, cujo
sexo feminino predomina na amostra.

As quedas, geralmente, resultam da interacao de
inameros fatores que podem estar relacionados ao
paciente e/ou ao ambiente. A significativa represen-
tacao de quedas no dormitério pode estar relacionada
ao fato desse local ser ocupado pelos idosos duran-
te a maior parte do tempo, sendo necessario, portan-
to, maior vigilancia, bem como a manutenc¢ao do am-
biente seguro, com adaptacodes, para que a pessoa
idosa tenha conforto e, acima de tudo, seguranca.
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Estudo realizado no Rio Grande do Sul demonstrou
que as quedas foram comuns no ambiente institucio-
nal, com ocorréncia em 33,5% dos seus habitantes,
e o quarto foi o local onde ocorreu o maior nimero
de quedas (37%) (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA,
2011).

Alguns fatores ambientais constituem risco para
quedas: pisos lisos, molhados, encerados ou irregu-
lares, tapetes soltos no chao — que podem causar tro-
peco —, iluminacao insuficiente, escadas e degraus
sem corrimao. Entre os fatores intrinsecos para que-
das no dormitorio podemos considerar a hipotensao
ortostatica, a insonia, assim como a necessidade de
levantar durante a noite para ir ao banheiro.

Os dormitérios da ILPI que serviram de cenario
para esta pesquisa possuem piso com mecanismo
antiderrapante, entretanto, a iluminacao é inadequa-
da. Durante a noite, a luz do banheiro permanece
acesa, servindo como uma luz de vigilia, caso algum
idoso precise levantar. Os dormitorios sdo separados
por sexo; entretanto, o niumero de pessoas por quar-
to nao esta adequado as normas para funcionamen-
to desse tipo de instituicao, que deve ser de, no ma-
ximo, 4 individuos. Em relacdo aos banheiros, estes
nao dispoem de banco articulado ou removivel onde
o idoso possa sentar-se no momento do banho, nem
tapete com mecanismo antiderrapante. E usada a ca-
deira de rodas para banho, quando o idoso € cadei-
rante ou fragilizado. Os idosos independentes ficam
em pé durante o banho.

Outros fatores que podem influenciar a ocorréncia
de quedas entre os idosos sédo os relacionados aos
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problemas de sauide, nao raros entre as pessoas dessa
faixa etaria. No meio dos institucionalizados, foram
encontrados idosos portadoras de doenca de Parkinson
(2,6%), deméncia de Alzheimer (2,6%), cardiopatia
(2,6%), hipertensao arterial sistémica (36,8%) e com
histéria de acidente vascular encefalico (AVE) (7,9%).
As doencas cardiovasculares podem causar hipotensao
postural e tontura, acarretada pela mudanca de
decubito decorrente da alteracdo da pressao arterial,
contribuindo assim para maior risco de quedas (PAIXAO
JUNIOR; HECKMAN, 2006). A presenca de doencas
neurologicas, tais como doenca de Parkinson, deméncia
de Alzheimer e AVE, podem causar alteracoes do tonus
muscular e do reflexo de protecdo, desorientacao
visual e espacial e mudancas de comportamento.
Identificamos, ainda, 15,8% de portadores de diabetes
mellitus. E valido ressaltar que as pessoas idosas sao
mais sensiveis as variacoes do nivel glicémico, podendo
apresentar tontura e fraqueza. Também encontramos
disturbio cognitivo em 18,4% dos idosos participantes
do estudo, problema de satde que pode impedir o
reconhecimento do ambiente, dos obstaculos ou das
situacoes de risco que podem desencadear quedas.

A insonia, queixa frequente entre os idosos, foi
referida por 31,6% dos entrevistados. Por falta de
atividades programadas para o periodo diurno,
muitos passam boa parte do tempo na cama, dormem
durante o dia, prejudicando o sono da noite. Pinto et
al. (2003) revelam que os idosos institucionalizados,
em sua maioria, tém baixa autoestima por se sentirem
abandonados, sofrem com doencas e tém dificuldade
para dormir.
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Fraqueza muscular foi mencionada por 28,9%
dos entrevistados. Nos idosos institucionalizados, ela
tem relacdo com as perdas funcionais, dependéncia
de cuidadores, sedentarismo e a aceleracdo do enve-
lhecimento fisiologico, além de ser apontada como a
segunda maior causa de queda (REBELATTO; CAS-
TRO; CHAN, 2007).

Em relacao aos fatores intrinsecos, torna-se im-
prescindivel a atencao e o cuidado por parte dos cui-
dadores e dos profissionais de saude, nao apenas no
que se refere a restricao de atitudes consideradas pe-
rigosas, mas também incentivando, de forma plane-
jada e segura, a realizacao de atividades fisicas e re-
creativas que contribuam significativamente para
a manutencao da forca muscular, da concentracao
e do equilibrio. Foi observado que os idosos ativos
apresentaram menor porcentagem de quedas, quan-
do comparados a idosos sedentarios, e que a pratica
regular de exercicios fisicos influencia positivamente
na prevencao de quedas, na funcionalidade e na me-
lhoria da qualidade de vida da pessoa idosa (SILVA et
al., 2010). Na instituicao estudada, essas atividades
acontecem de forma esporadica, feitas por estudan-
tes do curso da area da saude, nos fins de semana ou
em datas comemorativas por grupos de voluntarios,
nao sendo, portanto, eficazes para a manutencao da
qualidade de vida e da satude dos residentes.

Estudo realizado por Freitas e Scheicher (2008)
permitiu observar que existe medo, por parte de ido-
sos, com relacdo a ocorréncia de novas quedas em
atividades basicas do dia a dia, portanto, politicas
publicas visando a minimizar o nimero de quedas e
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a orientar a populacao devem ser priorizadas. O medo
de queda “é uma barreira psicologica importante que
necessita ser vencida de forma a favorecer estilos de
vida mais ativos” (CARVALHO; PINTO; MOTA, 2007,
p. 230). O medo pode ser considerado a complicacao
mais incapacitante de uma queda, gerando diminui-
cao da mobilidade e o aumento do desuso, perda da
capacidade funcional e suscetibilidade a um evento
recorrente (MENEZES; BACHION, 2008). Para evi-
tar a recorréncia de quedas, tanto os fatores intrin-
secos como 0s extrinsecos devem ser minimizados,
sendo estes ultimos mais facilmente reconhecidos e
passiveis de mudancas por meio de adaptacdes no
ambiente e da nao exposicao a situacoes que predis-
poem ao risco de quedas.

Atencao especial deve estar voltada para os idosos
que utilizam varios medicamentos, pois a interacao
decorrente do uso de multiplas medicacdes pode oca-
sionar sérios problemas para sua saude (BRUNNER;
SUDDARTH, 2005). Identificamos que 28,9% dos 38
idosos nao faziam uso de medicacao, 23,7% usavam
apenas uma medicacdo, 26,3% usavam duas medi-
cacoes, 15,8% faziam uso de trés medicacoes e 5,3%
dos idosos usavam até quatro medicacdes por dia,
revelando assim que a maioria fazia uso continuo de
pelo menos uma medicacao.

Dentre as medicac¢oes mais usadas estao hipoten-
sores, tais como os inibidores ECA (enzima converso-
ra de angiotensina) — captopril, usado por 34,2% dos
idosos —; os diuréticos poupadores potassio (hidro-
clorotiazida), usado por 10,5% dos idosos; benzodia-
zepinico, usado por 26,3% dos idosos; neuroléptico,
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usado por 18,42% dos idosos; e hipoglicemiante oral,
usado por 13,2%. Antipsicéticos, diuréticos, antide-
pressivos e antiparkinsoniano, especialmente quan-
do usados em doses inapropriadas, podem contribuir
para quedas nos idosos, pela diminuicao do estado de
alerta, depressao da funcao psicomotora, tontura ou
hipotensao postural. Nos idosos, o metabolismo das
drogas pode acontecer de forma diferente da espera-
da, tendo modificadas suas caracteristicas farmaco-
cinéticas e farmacodinamicas (ISHIUKA; JACOB FI-
LHO, 2006). Drogas bloqueadoras do canal de calcio,
benzodiazepinicos e vasodilatadores associaram-se a
um aumento no risco de fratura decorrente da queda
(CARVALHO; COUTINHO, 2002).

Idosos com déficits cognitivos podem nao apre-
sentar respostas protetoras, além de poderem fazer
julgamento deficiente da gravidade de situacodes ou
problemas que podem coloca-los em risco, tornando-
-0s assim mais suscetiveis a acidentes (CARVALHO;
COUTINHO, 2002). Estudo realizado por Santos e
Andrade (2005) revelou elevada incidéncia de quedas
nos idosos institucionalizados, estando diretamente
relacionada ao déficit cognitivo, ao sexo feminino, a
marcha livre, ao uso de psicotropicos e a auséncia de
pratica de atividade fisica.

3 IDENTIFICANDO AS CONSEQUENCIAS DE QUEDAS EM IDOSOS
RESIDENTES EM ILPI

A fim de identificar as consequéncias provenien-

tes de quedas em idosos residentes na ILPI investi-
gada, foi realizada uma entrevista aplicada a quatro
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idosos residentes? que preenchiam os critérios es-
tabelecidos. Foi-lhes perguntado: a queda provocou
corte, fratura, machucado, inchaco ou dor no local?
O que mudou em sua vida apos a queda? A entre-
vista foi gravada, transcrita e foi realizado o recorte
das unidades de analise com agrupamento de con-
teados afins, culminando na identificacao de duas
categorias e seis subcategorias apresentadas no
QUADRO 2. Elas revelam os sentimentos e compor-
tamentos vivenciados apés queda em pessoas idosas
institucionalizadas.

Garca, idosa, 63 anos, refere HAS e tontura, faz
uso de Captopril, Hidroclorotiazida, Haldol e Amplic-
til. Reside no abrigo ha 31 anos. Caiu no periodo da
manha, ao escorregar no chao molhado, enquanto
andava na area externa, proximo ao local onde es-
tende as roupas. Refere nao ter sentido dor ou esco-
riacoes e que nada mudou em sua vida apos a queda.

Gaviao, idoso, 68 anos, possui os seguintes pro-
blemas de satide: HAS, AVE, insonia e tontura. Faz
uso de Diazepan, Captopril, Nifedipina e Hidrocloro-
tiazida. Reside na ILPI ha dois anos e caiu pelo me-
nos duas vezes no ultimo ano. Em todas as quedas
precisou de auxilio para se levantar, ndo apresen-
tou ferimento visivel, mas refere ter sentido dor local.
As quedas aconteceram no dormitorio e na sala, en-
quanto andava com o auxilio de andador. Refere ter
sentido tontura. Ele mencionou que néo ficou nada
bom em sua vida apés a queda.

2 Para garantia do sigilo das informacées, os idosos foram identificados
pelo nome de um passaro (N. A.).
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Aguia, idoso, 63 anos, refere como problemas de
sauide a HAS e a insonia. Faz uso de Diazepan e Capto-
pril. Reside na ILPI ha trés anos. Caiu no patio, proxi-
mo ao dormitorio feminino, ao escorregar no chao mo-
lhado pela agua da chuva, enquanto empurrava uma
idosa que estava na cadeira de rodas. Nao precisou de
ajuda para levantar-se. Refere ter sentido dor local e
disse que nada mudou em sua vida apos a queda.

Beija-Flor, idosa, 83 anos, reside na ILPI ha dois
anos, refere os seguintes problemas de saude: HAS,
insonia, fraqueza e tontura; faz uso de Captopril e
Hidroclorotiazida. Caiu da cama as 10 horas, ao ten-
tar pegar as sandalias que estavam proximas. Sentiu
tontura antes de cair. Apresentou corte no supercilio
direito, mas nao precisou de sutura. Disse que nada
mudou em sua vida apos a queda.

Categoria I — Vivenciando o medo

Além das manifestacoes fisicas, outra menos va-
lorizada, mas de dimensodes tdo importantes quanto
aquelas, € o medo de cair novamente e ser acometido
de lesoes geradoras de dependéncia.

O medo foi uma consequéncia psicologica en-
contrada em estudo feito por Fabricio e Rodrigues
(2004). Pode ser a complicacdo mais incapacitante de
uma queda, pelo seu potencial para diminuir a mo-
bilidade e aumentar o desuso. Um evento de queda
pode desencadear a perda da capacidade funcional e
aumentar a suscetibilidade de queda recorrente (ME-
NEZES; BACHION, 2008). De acordo com Scheffer et
al. (2008), o maior fator para a manifestacao do medo
de cair é a historia prévia de queda.
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A perda de confianca na capacidade de deambu-
lar, ocasionada pela queda, pode resultar em decli-
nio funcional, depressao, sentimentos de inutilida-
de e isolamento social (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN,
2006). Segundo estes autores, as quedas que resul-
tam em lesoes fisicas, perdas funcionais ou periodos
prolongados em que a pessoa permanece no chao sao
as que mais se correlacionam ao medo de cair. Es-
tudo realizado por Lopes et al. (2009) demonstraram
que a maioria dos idosos avaliados (90,48%) apresen-
tou medo de cair, independente do historico de que-
das e, dos que cairam, 96,25% apresentaram medo
de cair novamente. Outro estudo revela que o medo
de voltar a cair foi referido por 88,5% dos idosos, que
afirmaram ter tido alguma consequéncia da queda
(RIBEIRO et al., 2008).

Dependendo da forma como a pessoa enfrenta o
medo, esse pode trazer beneficios ou ndo. Se encara-
do com a restricdo fisica ou isolamento social, pode
acarretar sérios danos para a pessoa idosa, especial-
mente os institucionalizados que ja passaram por
perdas significativas, de pessoas, de autonomia e fi-
nanceira. Entretanto, se o medo for encarado como
um estado de alerta/atencao para situacoes que pos-
sam colocar em risco sua integridade fisica e a pes-
soa adotar comportamentos preventivos e buscar
adaptacoes para a realizacdo das atividades rotinei-
ras, conservando assim a autonomia e independén-
cia, pode ajudar na prevencao de novos episodios de
queda.

Mas, levando em consideracao o fato de o ido-
so estar institucionalizado, atitudes preventivas, de
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apoio e estimulo a autoconfianca, devem fazer par-
te da preocupacao dos profissionais envolvidos nos
cuidados a esses idosos. Tendo em vista que nédo ha
psicologo na instituicdo para avaliar a extensao do
impacto do medo na realizacao das AVDs, os profis-
sionais de enfermagem devem atentar para essa pro-
blematica no intuito de evitar que o idoso evolua para
um maior grau de dependéncia.

Categoria II - Modificando o comportamento
para evitar quedas

Ainda que os idosos dissessem que nada mudou
apos a queda, foram identificados, nos relatos, preo-
cupacao e mudancas no comportamento, e adotadas
medidas consideradas preventivas para a ndo ocor-
réncia de novos episodios.

Atitudes de cuidado, como pisar no lugar certo e
olhar para o chéao, sdo favoraveis a prevencao des-
se tipo deacidente, e revelam a responsabilidade que
os idosos assumem com seu autocuidado e sua se-
guranca. Todavia, sdo preocupantes os relatos indi-
cadores de tendéncia a imobilidade. O sentimento de
incapacidade/impoténcia pode desencadear, ainda,
uma possivel depressdo, com perda do sentido de vi-
ver, agravando assim a condicdo de satide mental da
pessoa idosa. Os profissionais de saude devem estar
atentos a essa problematica, no intuito de evitar que
o idoso evolua para um maior grau de dependéncia
e providenciar avaliacdo e acompanhamento com o
apoio de familiares e/ou servicos de saude do entor-
no, a fim de oferecer atendimento adequado, sempre
que necessario.

[ 114 ] MEMORIALIDADES, n. 20, jul./dez. 2013, p. 91-121.



OCORRENCIA E CONSEQUENCIAS DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

O medo de cair pode ter efeitos negativos, ocasio-
nando alteracao do bem-estar fisico e funcional dos
idosos e perda de independéncia na capacidade de re-
alizar as AVDs, levando a adocéao de estilo de vida se-
dentario (LOPES et al., 2009). Por outro lado, o medo
pode atuar como um fator de protecdo, a medida que
o idoso adota comportamentos preventivos (RIBEIRO
et al., 2008). Entendemos assim que a vivéncia do
medo de cair implica em alteracdées no comportamen-
to e no estilo de vida das pessoas idosas.

4 CoNsIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de quedas na ILPI investigada foi de
36,8% no ano investigado. Nao se descarta a possi-
bilidade de subnotificacdo por parte da equipe de en-
fermagem ou que o idoso possa ter se esquecido de
relatar tal acontecimento, ou ainda, omitido.

A fim de evitar a possivel subnotificacdo das que-
das nos idosos residentes, ocasionada pela falta de
sistematizacao das acdes de profissionais de saude,
incide a necessidade de notificacao compulsoria des-
te “evento sentinela”. Para tanto, sugere-se a elabo-
racdo/adocao de um formulario especifico de quedas
que possibilite visualizar sua ocorréncia e as suas
consequéncias com maior precisdo, a fim de intervir
adequadamente nos fatores de risco, evitando com-
plicacoes e eventos recorrentes.

A ILPI, como a residéncia do idoso, deve propor-
cionar seguranca e conforto, a fim de nao colocar em
risco sua integridade fisica e psicologica. Adaptacoes
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ambientais devem ser adotadas, como luz de presen-
ca, altura e distancia adequada entre as camas, bar-
ras de apoio, piso antiderrapante e placas com aviso
alertando que o piso esta molhado.

A abordagem dessa problematica deve incluir
uma avaliacdo ampla e integral do estado de saude,
com frequente atualizacao da CSPI e adocao de ativi-
dades que tornem os idosos mais ativos, melhorando
sua forca e capacidade de equilibrio.
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Resumo. Com o aumento da expectativa de vida da populacéo
e o declinio do desempenho fisico e da independéncia
funcional que o idoso sofre, este estudo prop0s investigar
o desempenho da mobilidade através da velocidade do
idoso. O objetivo foi avaliar o equilibrio dindamico de idosos
participantes de um grupo recreativo localizado no municipio
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de Itabuna, Bahia. Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, com a amostra composta por 32 idosos. Para a
avaliacdo do equilibrio dinamico foi utilizado o teste Timed
Up and Go e aplicado o questionario sociodemografico. Os
dados coletados foram tabelados utilizando-se o software
Microsoft Excel 2007 para calcular as médias, porcentagens
e o desvio padrao das varidveis estudadas. A média de idade
dos idosos analisados foi de 72,3 + 5,45 anos (71,46 anos para
as mulheres e 75,42 anos para os homens). Com relagao aos
valores do teste Timed Up and Go, o sexo masculino obteve
uma média de 12,59 e o feminino de 12,57; ja em relagao a
faixa etaria, com o passar do tempo, os valores tenderam a
aumentar (60-69 anos, com o valor de média 11,95; 70-79 anos
com valor de 12,82 e 80 anos ou mais, com valor de média de
13,65). Pode-se concluir que o estudo demonstrou alteragdes
entre os valores obtidos por homens e mulheres e que houve
um acréscimo no valor do TUG com o passar da idade.

Palavras-chave: Idoso. Equilibrio. Queda. Fatores de risco.

EVALUATION OF DYNAMIC BALANCE IN A
GROUP OF SENIOR PARTICIPANTS IN THE
CITY OF RECREATIONAL ITABUNA, BAHIA

Abstract. With increasing life expectancy of the population
and the decline in physical performance and functional
independence of the elderly, the interest in investigating
the performance of mobility through the speed of the
elderly. Objective: To evaluate the dynamic balance of elderly
participants in a recreational group in the city of Itabuna, Bahia.
Methods: This was a descriptive cross sectional study, with
sample comprised 32 elderly people from arecreational groupin
the city of Itabuna, Bahia, in which all signed a consent form. For
the evaluation of dynamic balance test was used Timed Up and
Go and implementation of socio-demographic questionnaire.
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The collected data were tabulated using Microsoft Excel 2007
software to calculate averages, percentages and standard
deviation of variables. Results: The mean age of the group
analyzed was 72,3 + 5,45 years (71,46 years for women and
75,42 years for men). With regard to the values of the Timed
Up and Go test the male scores a 12,59 and 12,57 female, as
compared to age over time tends to increase the values (60-69
years with an average value of 11,95, 70-79 years worth of 12,82
and 80 or more years of 13,65). Conclusion: It can be concluded
that the study demonstrated that changes between the values
obtained by men and women and there was an increase in the
value of TUG with increasing age.

Keywords: Aged. Balance. Falls. Risk factors.

1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacao brasileira so-
freu um acréscimo consideravel nas tlltimas décadas.
A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2005) esti-
ma que nos proximos doze anos o Brasil sera a sex-
ta maior populacao idosa do mundo. O processo na-
tural de envelhecimento, denominado senescéncia,
acarreta uma série de mudancas no organismo do in-
dividuo idoso; ja a senilidade acomete o idoso através
de processos patolégicos, como o estresse emocional,
acidentes ou doencas. Tais repercussoes podem es-
tar associadas a problemas temidos por essa parce-
la da populacao, como a ocorréncia de quedas, cujo
risco € diretamente proporcional ao avancar da idade
na maturidade, e que atinge 30% dos idosos no Bra-
sil, ao menos uma vez por ano (SILVA et al., 2008).

Um dos principais fatores que limitam hoje a vida
do idoso € o desequilibrio. Em 80% dos casos nao
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pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a
um comprometimento do sistema de equilibrio como
um todo. Em mais da metade dos casos, o desequili-
brio tem origem entre os 65 e os 75 anos e cerca de
30% dos idosos apresenta os sintomas nesta idade.
Com relacao as quedas, atribui-se sua ocorréncia a
alguns fatores, dos quais destacamos as alteracoes
na instabilidade do idoso, envolvendo os sistemas
somatossensitivo, vestibular e a visao (RICCI et al.,
2009; FERRAZ et al., 2001).

Analisando esse problema, deve-se levar em con-
ta nao apenas os danos fisicos causados pelo me-
canismo da queda, mas sua influéncia nos aspectos
psicoloégico e emocional da pessoa que passou pela
situacao de queda, pois muitas vezes o medo da re-
corréncia desse fendomeno acarreta sérios problemas
emocionais, dependéncia para a realizacdo de suas
atividades e até imobilidade (FABRICIO et al., 2004).

As quedas sao as consequéncias mais perigosas
do desequilibrio e da dificuldade de locomocéo, e po-
dem ter como consequencias fraturas, deixando os
idosos acamados por dias ou meses, e sendo respon-
saveis por 70% das mortes acidentais em pessoas
com mais de 75 anos (BITTAR et al., 2002). Os prin-
cipais fatores que podem levar ao desequilibrio de um
idoso sao os intrinsecos, que sao os processos natu-
rais do envelhecimento, e os extrinsecos, ligados ao
meio em que a pessoa vive (CIOSAK et al., 2011).

Sendo este um fator de extrema importancia na
funcionalidade do idoso, faz-se necessaria a realiza-
cao de pesquisas que apurem o status do equilibrio,
nao apenas nos idosos acometidos por doencas e que
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se encontram em ambientes hospitalares ou estabe-
lecimentos préoprios para o cuidado, mas também a
avaliacdo da parcela saudavel e ativa dessa popula-
cao, que também necessita desse controle postural
durante a realizacdo de suas atividades cotidianas
que envolvem os mais diversos movimentos.

Diante desse contexto, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar o equilibrio dinamico de idosos partici-
pantes de um grupo recreativo localizado no muni-
cipio de Itabuna, Bahia, e consistiu em um estudo
descritivo de corte transversal. A amostra foi cons-
tituida de 32 idosos, de ambos os sexos, participan-
tes do projeto Amigo do Idoso. Trata-se de projeto que
conta com a participacao de 100 idosos cadastrados,
que tem como funcdo principal oferecer um atendi-
mento especial e de qualidade através do desenvolvi-
mento de varias atividades voltadas para a prevencao
de doencas que acometem a velhice e a promocao de
atividades de integracao dos idosos, através de dan-
ca, jogos, ioga, atividade fisica e atendimento fisiote-
rapéutico. A pesquisa cumpriu todas as exigéncias
da Resolucao 196/96 no que diz respeito a pesquisa
com seres humanos!.

Os critérios de inclusao para o estudo foram: ida-
de = 60 anos, capacidade de levantar-se sozinho da

! Para a realizacdo desta pesquisa, obteve-se a autorizacdo do diretor da
instituicdo (ANEXO 1) para coleta e utilizacdo dos dados neste artigo cien-
tifico. A todos os participantes, foi aplicado um questiondrio sociodemo-
gréfico (ANEXO 2) explicado o objetivo do estudo e apresentado o Termo
de Comprometimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3), sendo também infor-
mado que a participacdo neste estudo era voluntéria e o individuo podia
sentir-se livre para ndo continuar na pesquisa, se assim julgasse necessario.
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cadeira, deambular com independéncia (com/sem
auxilio de locomocao), ter capacidade visual e audi-
tiva para realizar o teste, e como critérios de exclu-
sdo, idade inferior a 60 anos e com total dependén-
cia funcional.

Para avaliar o equilibrio dinamico, foi utilizado o
teste Timed Up and Go (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991), modificado a partir de outro ja existente e de-
nominado Get Up and Go, o qual é utilizado para ve-
rificar a mobilidade do idoso conforme a velocidade
aplicada ao realiza-lo. A capacidade funcional esta
diretamente relacionada ao tempo gasto para a exe-
cucao (WEBBER, 2004).

O Timed Up and Go (TUG) consiste no espaco de
trés metros, o qual foi demarcado no solo mediante a
utilizacao de fita métrica, com o emprego de fita ade-
siva para a marcacao, no terreno, a cada metro. Para
a realizacao do teste, foi utilizada uma cadeira com
encosto e sem braco. O voluntario era instruido a re-
alizar o teste a partir de um comando de voz, “va”,
sendo cronometrado o tempo apos a realizacao do co-
mando. Na marcacao de 3 metros, o idoso da um giro
de 180° no fim da medida e € parado o tempo quando
o idoso apoia-se no encosto da cadeira.

O tempo de duracédo de cada medida foi obtido
utilizando-se um relogio da marca Cassio F91,
sendo realizadas trés medidas: a primeira vez para
familiarizacdo e uma segunda e terceira vez para
tomada de tempo, sendo a melhor medida, a utilizada
como valida. Para idosos que apresentaram algum
grau de dependéncia e fragilidade, assumiu-se o
valor de 11-20 segundos como o esperado, e para os
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idosos comunitarios e ativos, como os avaliados no
estudo, foi estabelecido um valor de até 12 segundos
(KAKUTA et al., 2011).

Os dados obtidos foram armazenados e, posterior-
mente, tabulados no software Microsoft Office Excel
2007, no qual foram calculadas as médias, frequén-
cias e porcentagens.

2 REesuLTADOS

Foram avaliados 32 idosos, sendo 25 do sexo fe-
minino e 7 do masculino com idade entre 61 e 86,
dos quais 78,13% foram do sexo feminino e 21,87%
do masculino. A idade média geral foi de 72,3+ 5,45
anos (71,46 anos para as mulheres e 75,42 anos para
os homens). A TABELA 1 apresenta o valor médio do
tempo obtido na realizacdo do TUG por sexo.

TABELA 1 - Média do TUG por sexo (em segundos)

Sexo Média do TUG (em seg.)
Masculino 12,59
Feminino 12,57

Fonte: Moura et al. (2012).

Com relacao ao resultado obtido nos intervalos
etarios, pode-se notar na TABELA 2 uma tendéncia a
necessidade de um maior tempo para a realizacao do
teste conforme o avancar da idade, sendo o intervalo
entre 60-69 anos com um valor de 11,95 segundos,
sendo formado por 11 idosos, o grupo de 70-79 anos,
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com 12,85 segundos, por 19 idosos; e o ultimo inter-

valo, os individuos com 80 anos ou mais, com 2 ido-
sos, com 13,65 segundos.

TABELA 2 — Média do TUG por idade (em segundos)

Intervalo de idade Média do TUG (em seg.)
60-69 anos 11,95
70-79 anos 12,82
80 anos ou mais 13,65

Fonte: Moura et al. (2012).

Os valores obtidos por faixa etaria, no sexo mas-
culino, de 60-69 anos, composto por um idoso, foi de
13,65s; ja o grupo 70-79 anos, formado por 5 par-
ticipantes, obteve o valor de 12,08s e na ultima fai-
xa etaria da amostra, com 80 anos ou mais, somente
1 idoso realizou o teste, com o valor de 14,1s. Ja no
sexo feminino, com o mesmo intervalo de idade, entre
60-69 anos, com 10 idosas, o valor foide 11,78s, o de
70-79 anos, com amostra de 15 participantes, alcan-
cou 13,19s, e na faixa etaria de 80 anos ou mais, for-
mado por uma idosa, o valor foi de 13,20s. Pode-se
observar que o sexo feminino teve um aumento do va-
lor com o passar da idade, porém no sexo masculino
teve um decréscimo entre as faixas etarias.

Acerca do perfil social das informante, 1, 28,12%
sao solteiras, 12.50% casadas, 43,75% viuvas, 15,62%
desquitadas, divorciadas e separadas. Em relacdo a
moradia 18,75% vivem sozinhas, 6,25% com parentes,
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15,62% com o conjuge, 6,25% com amigos, 43,75%
com conjuge e filhos e/ou netos, e 12,50% com outros.

As doencas que acometem o idoso sao: hiperten-
séo, correspondendo a 50%, com 16 respostas; inso6-
nia e vertigem e/ou tontura, que atinge 43,75%, de
15 pessoas; labirintite e osteoporose, 37,50%, com
12 respostas para cada patologia. Porém, os dados
obtidos foram autorreferidos, podendo nao expressar
a realidade. Com isso, mostra-se que 81,25% fazem
uso de medicamento e 18,75% nao, sobretudo, al-
guns nao souberam relatar quais e quantos medica-
mentos tomavam durante o dia.

Os principais riscos de quedas relatados pelos
idosos foram: com 59,37%, a falta de barras de apoio
nos banheiros; tapetes soltos correspondem 31,25%;
falta de corrimao nas escadas, 21,87%; chao escor-
regadio, 18,75%; pouca iluminacao, 9,37%.

A relacao entre as quedas, o medo de sofre-las e a
historia pregressa de fraturas nos idosos foi relatada
da seguinte forma: 54,12%, e 15 idosos cairam no ul-
timo ano (46,87%). Observou-se, também, que 29 ido-
sos tém medo de sofrer quedas (90,62%) e 3 nao tém
medo de cair (9,09%). Destes idosos que cairam, 7 ti-
veram fraturas no Gltimo ano (21,87%), e 78,13% néo
as tiveram (25 individuos). Destes idosos, 21 tiveram
orientacado do profissional de saude sobre prevencao
de quedas (65,27%) e 11 nao a receberam (34,37%).

3 Discussio

A manutencdo de um bom equilibrio corporal é de
suma importancia para que o individuo idoso possa
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realizar, com qualidade, as suas atividades cotidia-
nas, como a locomocao pelos seus ambientes de con-
vivio ou a simples pratica de acoes rotineiras em seu
proprio lar.

O resultado do estudo demonstra que houve alte-
racao entre os valores obtidos por homens e mulhe-
res, € que ambos, quando analisados sob o ponto de
vista do sexo, alcancaram resultados bastante pro-
ximos ao recomendado para idosos ativos (< 12 se-
gundos) e um valor muito satisfatéorio se for utiliza-
da a medida adotada para idosos fragilizados (< 20
segundos).

Um estudo realizado por Gongalves et al. (2009)
com idosos residentes na comunidade do municipio
de Amparo (Sao Paulo) buscou avaliar o equilibrio di-
namico através do TUG e sua relacdo com a presen-
ca de quedas. Os individuos sem historico de quedas
obtiveram uma média de 11,43 £ 2,95 segundos, en-
quanto os idosos que relataram ter sofrido uma queda
e os que relataram quedas recorrentes, apresentaram
14,47 + 4,23 e 14,48 + 4,46 segundos, respectivamen-
te; ja no nosso estudo, os idosos sem histoérico de que-
das obtiveram o valor de 12,87 + 1,08 segundos, € 0s
que sofreram quedas 13,41 + 1,37 segundos.

Salientando o nosso estudo, feito com idosos ati-
vos, acima de 60 anos de ambos os sexos, mostrou-
-se o baixo risco de quedas, em que 0 nosso maior va-
lor obtido foi 14,1 segundos no sexo masculino acima
de 80 anos em comparacao com os idosos sedenta-
rios, de acordo com a classificacdo TUG. O grupo se-
dentario apresenta 28 idosas acima de 60 anos com
variaveis de idade, sendo que 5 participantes (18%)
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enquadravam-se no alto risco de quedas, isto €, rea-
lizaram o teste em mais de 30 segundos; 11 (39%) re-
alizaram o teste em um periodo de tempo entre 20 e
30 segundos, classificando-se como de moderado ris-
co, e 12 participantes (43%) completaram o teste em
menos de 20 segundos, enquadrando-se no baixo ris-
co de quedas (PADOIN et al., 2010).

Dentre os fatores de risco de quedas em idosos
neste estudo, notou-se como relevante a falta de bar-
ra de apoio no banheiro (59,37%), os tapetes soltos
(31,21%), a falta de corrimao nas escadas (21,87%)
e o chao escorregadio (18,75%), estando de acordo
com o Projeto Diretrizes sobre quedas em idosos, de
2001, e com o trabalho de Ruwer et al. (2005).

O numero de diagnosticos foi diretamente propor-
cional ao uso de medicamentos, concordando com a
literatura consultada (COELHO et al., 2004; FLORES
et al., 2005) e coerente com o senso comum de que,
quanto mais comorbidades, maior seria o nimero de
medicamentos necessarios.

Uma série de medidas pode ser tomada para a
melhora do equilibrio, dentre as quais pode-se des-
tacar a aplicacao de programa de exercicio resistido
(EGYDI; 1ZZO, 2010). Também existem alternativas
menos conhecidas, como a equoterapia. Suas pro-
priedades e diferencas de terreno para a realizacao
ja demonstraram resultados positivos na melhora do
valor obtido pelos idosos no TUG (ARAUJO, 2011).

Com relacdo aos intervalos de idade, nota-se o
crescimento linear associado ao avanco da idade, dei-
xando clara a repercussao das alteracoes tipicas do
envelhecimento na analise desse equilibrio dinamico.
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4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, seguindo a logica do
raciocinio biologico, a tendéncia do idoso € decrescer
a sua eficiéncia na mobilidade com a progressao cro-
nolégica; porém, a participacdo em um grupo que re-
aliza regularmente acoes que envolvem o movimento,
como a ioga, a danca e a fisioterapia, auxilia na ma-
nutencao de valores normais ou bem proximos dos
normais.

Sao necessarios estudos que envolvam popula-
coes maiores para averiguar se essa tendéncia se
aplica a toda a populacao da regido e qual a relacao
desses resultados com outros aspectos, como inci-
déncia de queda e realizacdo de atividades fisicas na
rotina diaria.
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Resumo. O Brasil estd aumentando em nimero progressivo a
sua populacgao idosa e, com isso, aumentam as preocupacdes
em torno das incapacitacdes e demais ocorréncias que retiram
os idosos da sociedade produtiva. Este estudo teve como
objetivosidentificarediscutiras causas maiscomunsde quedas
e instabilidade postural em idosos e as formas de prevencao.
Trata-se de estudo bibliografico, ndo sistematico, de natureza
reflexiva, realizado por meio de busca nas seguintes bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library on-line)
e Google Académico. As quedas e a instabilidade postural
sdo peculiares ao envelhecimento, enquanto processo,
e sdo fatores causais para perda de autonomia e demais
incapacidades. O envelhecer é marcado por desordens
organicas em que o individuo fica mais suscetivel a processos
patoldgicos, acidentes e morte. Diante dessa realidade, é
fundamental identificar as causas basicas das quedas em
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idosos, que indicam perdas morfolégicas e funcionais proprias
do envelhecimento, de forma a atuar na sua prevencdo. A
enfermagem pode agir com vistas a sua prevencdo, visto que
as perdas sao condicdes de risco nesta faixa etdria e acarretam
sequelas em suas vidas, além de ajudar com apoio emocional
e orientacgdes referentes a sua saude.

Palavras-chave: Idoso. Quedas. Instabilidade postural.
Enfermagem.

PREVENTION OF THE POSTURAL FALLS AND
INSTABILITY IN ELDERLY

Abstract. Brazil is gradually increasing in number to its elderly
population and thereby increase the concerns around disability
and other events that remove the elderly from productive
society. This study aimed General: discuss the most common
causes of falls and postural instability in the elderly and ways
to prevent and specific objectives: to identify the causes of falls
and postural instability in elderly people, explain the prevention
of falls in the elderly. Bibliographical study, no systematic,
reflective nature, carried out through the following databases:
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) and Google Scholar. The
falls and postural instability are typical of aging as a process,
and are causes for a loss of autonomy and other disabilities. The
aging is marked by disorders, in which the individual becomes
more susceptible to disease processes, accidents and death.
Given this aspect, it is essential to turn to the root causes of falls,
that are morphological and functional losses of aging, in order
to actin its prevention. Nurses can act aimed at the prevention,
because these are conditions of risk in this age group and cause
consequences in their lives, and help with emotional support
and guidance regarding your health.

Keyword: Elderly. Falls. Postural instability. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Sendo muitos os riscos que levam os idosos a cair
e a perder seu equilibrio postural em muitas ativida-
des, torna-se cada vez mais importante analisar as
possibilidades de prevencao diante dessa problemati-
ca, tanto por parte dos profissionais de satde, quanto
pela familia, que pode vir a ser orientada, juntamen-
te com o idoso, pelo servico de saude. A enfermagem,
que tem como foco do seu agir a condicao de cuidar,
deve estar atenta para o que € problema constante na
populacao idosa, prevenindo as consequéncias trazi-
das pelas quedas e pela instabilidade postural.

O Brasil esta em transicao demografica e existe uma
forte elevacdo no numero de pessoas idosas no pais.
Este fato traz a tona, com grande repercussao, a tema-
tica acerca de todos os eventos incapacitantes comuns
aos idosos, com destaque para as quedas (PERRACINI,
RAMOS, 2002). Esse desafio vem marcado por diferen-
tes demandas para toda a sociedade, suscitando deba-
tes, capacitacao e investimentos de diferentes ordens.

Acredita-se que, a partir do momento em que se
conhece um determinado agravo e suas consequén-
cias, € possivel tragcar um plano de cuidados que vise
sua prevencao, identificar com mais precisao as cau-
sas que levam a ocorréncia de quedas e, assim, pro-
por medidas que reduzam os riscos no ambiente em
que vive a pessoa idosa. Nesse sentido, a atualizacao
de conhecimento por parte dos profissionais de sau-
de, as capacitacdes em diversas areas e a reflexdo so-
bre o que pode ser aplicado em sua rotina de trabalho
se constituem necessidades inadiaveis e continuas.
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Entender que o idoso € um ser humano que ne-
cessita de cuidados, que vai se fragilizando com o
avancar dos anos e precisa de atencéao e afeto, é fato
esperado e basico. O que precisa ser incorporada é
uma atencao voltada para as fraturas expostas do fé-
mur, apos um simples banho, porque o piso nao ti-
nha um tapete antiderrapante; ou pela falta de per-
cepcao da familia de que aquele idoso ja estava fragil
em sua postura e precisava de alguém que o olhasse
discreta, mas atentamente, fazendo-se presente e an-
tecipando-se a episodios de quedas.

A enfermagem precisa dar conta de orientacoes
desse tipo, tanto com o idoso quanto com sua fa-
milia e acompanhante. Precisa perceber que a falta
de um programa especifico voltado para essa ques-
tdo nao deve se constituir em empecilho para orien-
tacoes; pode-se aproveitar um simples atendimento
ambulatorial, como uma consulta do Hiperdia, por
exemplo, e informar, orientar, estabelecer dialogo e
vinculo com seus idosos. Atitudes desse tipo podem,
realmente, fazer a diferenca na vida dos mesmos.

A relevancia social esta na tentativa de nao excluir
o idoso da sociedade onde vive, pois uma vez perdidas
a autonomia e a independéncia, as chances para con-
tinuar saindo de casa ficardo reduzidas, com consequ-
éncias imprevisiveis. Entende-se que atuar na preven-
cao de quedas e da instabilidade postural em idosos
¢é interferir no seu processo saude-doenca, buscando
manté-los livres e saudaveis no meio onde vivem.

Trabalhos dessa natureza, portanto, precisam ser
mais presentes no ambito da enfermagem, que neces-
sita ampliar sua visao sobre a velhice e atuar melhor
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em seu cuidado cotidiano, prevenindo a ocorréncia de
quedas e suas consequéncias. Assim, esta pesquisa
teve como problema central investigar quais as causas
habituais das quedas e da instabilidade postural em
idosos e qual a melhor forma de preveni-las.

O estudo foi de revisao bibliografica, assistema-
tica, com busca nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Eletronic Library on-line) e Google
Académico. Utilizou-se como descritores de busca as
palavras: idoso, quedas, instabilidade postural, enfer-
magem. Esses descritores foram utilizados separada-
mente e de forma combinada, buscando filtrar artigos
mais compativeis com os objetivos tracados. Tomou-
-se publicacoes do periodo de 2001 a 2011, utilizando-
-se critérios de inclusao e exclusao, a partir do foco em
causas mais comuns de quedas e instabilidade postu-
ral em idosos e formas de prevencao. Como critério de
exclusao, foram considerados os textos publicados an-
tes de 2001 e que nao apresentavam relacdo direta com
os objetivos do estudo. Foram encontrados vinte arti-
gos, treze dos quais melhor atendiam aos objetivos tra-
cados. O material trabalhado foi distribuido em cinco
eixos tematicos, tais como: o envelhecer, a epidemiolo-
gia do processo de envelhecimento, as principais cau-
sas, as consequéncias e a prevencao de quedas.

2 O ENVELHECER E A EPIDEMIOLOGIA DO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

O Brasil vivencia um momento de modificacoes
em seu perfil demografico, aumentando o numero de
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idosos em seu contingente. Este acontecimento exige
mais atencao na area da saude do idoso e em mais
e melhores capacitacoes profissionais. Esse aumento
faz com que toda a sociedade se envolva, instigando
o setor da sauide a acelerar a sua adaptacao as novas
demandas, evitando um colapso do sistema como um
todo, as mortes precoces e morbidades mais demo-
radas, considerando a longevidade que também vem
aumentando.

O envelhecimento é processo ativo e esta sempre
em desenvolvimento, havendo modificacdoes morfo-
légicas, funcionais e bioquimicas que fazem aumen-
tar sua vulnerabilidade as agressdes intrinsecas e
extrinsecas (GUIMARAES et al., 2004). Trata-se de
um conjunto de modificacdées no corpo humano,
abrangendo aspectos de diversas ordens, como 0s
morfofuncionais e bioquimicos inerentes a condicao
humana.

A dinamicidade do processo de envelhecer, e to-
das as suas alteracoes organicas, portanto, leva o in-
dividuo a uma situacao de fragilidade diante do am-
biente e, em virtude dessas modificacoes, algumas
consequéncias intrinsecas a esta etapa, surgindo di-
ficuldades que impdéem um novo estilo de vida ao
idoso.

De acordo com Mazo et al. (2007), pode-se perce-
ber outra caracteristica advinda do processo de enve-
lhecer, que € a perda da habilidade de lidar com situ-
acoes domésticas apos os sessenta anos de idade e,
portanto, esse seria um fator marcante para a ocor-
réncia de quedas. O envelhecimento se associa, com
frequéncia, a ocorréncia de quedas devido a marcada
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reducéo da habilidade de controlar a postura e a mar-
cha (AIKAWA et al., 2006).

O Ministério da Saude aprovou uma Politica de
Atencao a Saude do Idoso em dezembro de 1999,
cuja diretriz defende que a perda da potencialida-
de funcional se constitui no principal problema que
afeta a sauide do idoso, especialmente porque afeta
suas habilidades, tanto fisicas quanto mentais, fun-
damentais para a realizacao de suas atividades mais
basicas do dia a dia (BRASIL, 2002).

As politicas publicas em saude, voltadas para a
atencao a saude do idoso, devem basear-se em prin-
cipios que determinem um envelhecimento ativo. O
género e a cultura, por exemplo, influenciam diver-
sos outros fatores. A satde e os sistemas de servi-
co social devem desenvolver acoes na perspectiva de
curso de vida, especialmente na promocao da saude,
prevencao de patologias e acessibilidade a cuidados,
tanto os primarios quanto os de longo prazo (MOTA,
2003).

A Politica Nacional de Saude do Idoso engloba,
como uma de suas diretrizes principais, a assistén-
cia as necessidades de saude da populacao idosa,
numa expectativa de integralidade da atencao, com
foco no usuario do servigco de saude, tendo por refe-
réncia especial os seus direitos e necessidades (NAS-
CIMENTO; TOCANTINS, 2007). Assim, tem-se res-
paldo politico, técnico e cientifico para que a atuacao
de profissionais em saude do idoso ocorra de forma a
qualificar a assisténcia a essa populacdo, livrando os
mesmos de exclusao social no que diz respeito aos di-
reitos concernentes a sua vida e saude.
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3 PRINCIPAIS CAUSAS DE QUEDAS EM IDOSOS

Queda é todo deslocamento sem intencao, em que
o corpo tende a uma posicao inferior a que estava
anteriormente, nao sendo possivel correcao habil de
tempo; é determinada por variadas causas compro-
metedoras de sua estabilidade (PEREIRA et al., 2005).
Os inumeros trabalhos analisados acentuam haver
maior incidéncia de quedas em pessoas do sexo femi-
nino do que no do sexo masculino, mostrando uma
maior vulnerabilidade das mulheres a esse episodio.

De acordo com Lopes (2007), a queda € uma cau-
sa externa intimamente ligada ao processo de en-
velhecer e deve ser vislumbrada como um sintoma
passivel de investigacdo, podendo ser espelho da in-
capacidade do idoso em resistir aos fatores ambien-
tais do ciclo natural da vida. Mais uma vez afirma-
-se que quedas em idosos nao sao obrigatoriamente
passiveis de acontecer; contudo, o processo de enve-
lhecimento do organismo humano vem propiciar aci-
dentes por meio de causas ambientais e também de
causas intrinsecas ao envelhecimento. As desordens
ocorridas no sistema visual, responsaveis pelas in-
formacoes sobre o ambiente; somatossensorial, in-
formacdes sobre contato e todo o corpo, e sistema
vestibular, relacionado as forcas gravitacionais sao
a causalidade primordial de quedas nessa populacao
(AIKAWA et al., 2006).

Uma das perdas mais comuns apresentadas pelos
idosos é a denominada instabilidade postural, que €,
por si, propensora de quedas nesta faixa etaria da
vida e se constitui por anormalidades nos sistemas
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motor e sensorial (PANDOIN et al., 2010). A instabi-
lidade postural € uma perda apresentada durante o
envelhecimento e sua causa se deve aos desequili-
brios de ordem sensorial e motora, além de levar a
uma propensdo acentuada as quedas (GUIMARAES,
et al., 2004). Observa-se que o fato de o idoso nao ter
controle postural correto, capaz de manter seu equi-
librio, causa prejuizos varios, dentre eles a queda.

A instabilidade postural, portanto, é fator causal
de quedas e de outros traumas que pdem em situ-
acao de extremo risco e vulnerabilidade a vida e o
bem-estar da pessoa idosa (BANDEIRA et al., 2006).
Sabe-se, também, que existem causas multifatoriais
que deixam o idoso mais vulneravel as quedas. Per-
cebe-se uma gama de condicdes que produzem situ-
acoes minimas e maximas para que idosos se aciden-
tem no ambiente onde vivem.

4 CONSEQUENCIAS DE QUEDAS EM IDOSOS

O impacto causado pelas quedas nos idosos pode
ser observado pelo sofrimento que os mesmos ex-
pressam, especialmente no descontentamento com a
perda de autonomia social (BRUNI et al., 2008). A de-
pendéncia € o fator que parece mais afetar os idosos,
pois depois de um acidente com queda, os agravos
impedem a realizacdo de algumas de suas atividades
mais simples.

As quedas levam o idoso a uma condicao de depen-
déncia de cuidados por parte de outras pessoas (PE-
REIRA et al., 2005). A perda da autonomia pode ser
caracterizada pela incapacidade funcional, traduzida
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por dificuldades, impossibilidade de realizar suas ta-
refas e gestos mais basicos no cotidiano (ROSA et al.,
2003), como preparar uma refeicao, varrer o piso, la-
var uma roupa.

Os idosos que sofrem quedas podem ficar aba-
lados psicologicamente, passando a sentir medo de
uma nova queda, além das fraturas, de custo tera-
péutico elevado, nao s6 pelo tempo como pela depen-
déncia (BRUNI et al., 2008). As quedas sao desfavo-
raveis em qualquer situacao; contudo, nos idosos
ganham aspecto traumatico um tanto maior, afe-
tando seu estado psiquico (BRASIL, 2003). Segun-
do Buskman et al. (2008), as quedas trazem conse-
quéncias varias a saude do idoso, dentre as quais a
depressao, a perda da confianca de deambular, baixa
autoestima, isolamento social. Compreende-se que
as mazelas trazidas em decorréncia da queda afetam
ndo s6 o aspecto fisico como também o psicologico e
emocional dos idosos.

5 PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Entendendo-se que prevenir € cuidar previamen-
te, antecipar ou até mesmo impedir que ocorram
agravos, os profissionais devem atuar na prevencao
tanto da evolucao de patologias quanto cuidando da
recuperacao de perdas funcionais que possam evo-
luir para quedas e cujas mazelas variam desde inca-
pacitacoes até a morte (PRADO et al., 2008).

Atenta-se para o fato de que existem intmeras
maneiras de se atuar na prevencao das quedas na
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populacao idosa, e alguns destes meios costumam
ser bastante eficazes, a saber: exercicios fisicos,
orientacdo, dentre outras medidas profilaticas.
Segundo Pandoin et al. (2010), o exercicio fisico
continuo contribui para um envelhecimento mais
saudavel, beneficiando as aptidoes dos idosos ao
estilo de vida, reduzindo os riscos de maior morbidade,
mortalidade, e ainda previne quedas. Outra forma
de ajudar a prevencao de quedas em idosos € atuar
em conjunto com a reabilitacdo da perda funcional,
prevenindo a sua evolucao e demais instabilidades
(BRUNI et al., 2008).

Sabendo que a instabilidade postural associa-
da a quedas é caracteristica que afeta a independén-
cia do idoso e que esta questdao pode ser mais bem
observada pela enfermagem durante as suas consul-
tas, pode-se atuar de forma a prevenir, com orienta-
coes e recomendacoes (MAZO et al., 2007).

Como forma de prevencao eficaz, sabe-se que
o conhecimento dos riscos a que se expdem os ido-
sos e a possibilidade de reduzi-los podem favorecer
a prevencao de quedas e aumentar as funcionalida-
des, através da estimulacao da atividade fisica, da
nutricdo ideal, da avaliacdo de riscos domésticos, da
revisdo periédica dos farmacos utilizados, buscando
abolir aqueles que favorecem as quedas, e da identifi-
cacao dos fatores que aumentam os riscos em pesso-
as que ja sofreram quedas (BANDEIRA et al., 2006).
Portanto, conhecendo-se os riscos, € possivel atuar
de forma preventiva, propondo-se reformas ambien-
tais e orientacdes que livrem os idosos de situacodes
danosas e de consequéncias maléficas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo que foi abordado, conclui-se que as quedas,
em sua maioria, tém como fator causal os desequili-
brios funcionais comuns em populacoes na etapa da
velhice. O fator de instabilidade postural esta asso-
ciado a aspectos como falta de atividade fisica, de-
ficiéncias nutricionais, dentre outros. Conhecer as
causas propensoras de acidentes com quedas, es-
pecialmente no idoso, é faz fundamental para atu-
ar na prevencao das mesmas, sendo que a enferma-
gem, atuante no estado de cuidar do ser humano,
tem como dever atentar para as necessidades e fra-
gilidades a que se submetem os idosos usuarios dos
servicos publicos de satude, de forma a propor melho-
rias, modificacoes e alteracdes que visem uma longe-
vidade saudavel e livre de danos.
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DocumenTo soNoRo (Disco, CD, CASSETE, ROLO DE FITA,
MIDIAS DE ESTADO SOLIDO: PEN- DRIVES, FLASH-CARDS, MPs
E OUTROS)

No todo: A - Sobrenome do compositor(es) ou
interprete(es) (em caixa alta). Nome do compositor(es),



interprete(es) (em caixa alta e baixa). Titulo (em negrito).
Local, gravadora (ou equivalente), data. Especificacdo do
suporte.

B - Sobrenome do entrevistado (em caixa alta).
Assunto (em caixa alta e baixa). Titulo (em negri-
to). Nome e sobrenome do(s) entrevistador(es). Lo-
cal, gravadora (ou equivalente), data. Especificacao
do suporte.

Exemplos:

* FAGNER, R. Revelacao. Rio de Janeiro: CBS,
1988. 1 cassete sonoro (60 min), % PPS,
estéreo.

e SILVA, Luiz Inacio Lula da. Luiz Inacio Lula
da Silva: depoimento [abr.1991]. Entrevistado-
res: V. Tremel e M. Garcia. Sao Paulo:SENAI
SP, 1991. 2 cassetes sonoros. Entrevista con-
cedida ao Projeto Memoéria SENAI SP.

Em parte: Sobrenome do compositor(es) e
interprete(es) da parte (em caixa alta). Nome do(s)
compositor(es) e interprete(es) da parte (em caixa alta
e baixa). Titulo da parte (em caixa alta e baixa). Se-
gue a expressao In: Nome do(s) compositor(es) ou
intérprete(es) do todo da obra (em caixa alta e baixa).
Titulo do documento referéncia no todo (em negrito;
em caixa alta e baixa). Local, gravadora (ou equiva-
lente), data. Especificacao do suporte. Faixa ou outra
forma de individualizar a parte referenciada.



Exemplo:

e COSTA, S.; SILVA, A. Jura Secreta. Interprete:
Simone. In: SIMONE. Face a Face. [s.l.]: Emi-
-Odeon Brasil, 1977. 1 CD. Faixa 7.

DOCUMENTO TRIDIMENSIONAL (ESCULTURAS, MAQUETES,
FOSSEIS, ESQUELETOS, OBJETOS DE MUSEU, ANIMAIS
EMPALHADOS, MONUMENTOS E OUTROS OBJETOS E SUAS
REPRESENTACOES)

Cabe: Sobrenome do autor (em caixa alta). Nome
do autor (em caixa alta e baixa). Titulo (em caixa alta
e baixa; em negrito). Ano. Especificacao do objeto.

Exemplos:

* DUCHAMP, M. Escultura para viajar. 1918. 1
escultura variavel.

¢ BULE de porcelana. [China: Cia da Indias, 18-
-]. 1 bule.

PARTITURAS

Cabe: Sobrenome do autor (em caixa alta). Nome
do autor (em caixa alta e baixa). Titulo (em caixa alta
e baixa; em negrito). Local, editora e ano.Especifica-
cao da partitura. Especificacao do instrumento.



Exemplos:

« BARTOK, B. O mandarim maravilhoso. Viena:
Universal, 1952. 1 partitura. Orquestra.

* GALLER, L. (org.). Cancoes populares brasi-
leiras. Rio de Janeiro: Carlos Wehns, 185. 1
partitura (23 p.). Piano.

OuUTROS TIPOS DE DOCUMENTOS

Como um todo: Nome do documento ou titulo do
servico ou produto (em caixa alta e baixa). Se neces-
sario, parte em negrito. Versao (se houver): subtitu-
lo (se houver), data da publicacao. Descricdo do meio
eletrénico ou suporte (se houver).

Exemplo:

¢ LEGISLACAO brasileira: normas juridicas fe-
derais, bibliografia brasileira de Direito. 7. ed.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1999. 1 CD-ROM.

¢ BRASIL. Supremo Tribunal. Samula n. 14.
Nao é admissivel por ato administrativo, res-
tringir em razéo de idade, inscricao em concur-
so para cargo publico. Disponivel em: <http://
www.truenetm.com.br/jurisnet/sumusSTF.
htlm>. Acesso em: 29 nov. 1998.



DOCUMENTO DISPONIVEL EXCLUSIVAMENTE POR MEIO ELETRONICO

A referéncia deve seguir o mesmo formato indica-
do para artigos e/ou matéria de publicacoes diver-
sas, acrescida das informacoes relativas a descricao
fisica do meio eletronico (CD-ROM, on- line e outros).
Quando se tratar de obra consultada on-line, é indis-
pensavel a informacao do endereco eletronico, apre-
sentando entre os sinais <>, seguida das expressoes
Disponivel em: e Acesso em:. Referenciar a hora, mi-
nutos e segundos € opcional.

Exemplo:

* ALVES, Castro. Navio Negreiro. [S.1.]: Virtual
Books, 2000. Disponivel em: <http:WWW.ter-
ra.com.br/vitualbooks/ /Lport2/navionegrei-
ro.htlm>. Acesso em: 10 jan. 2002.

Nortas

[S.1.] Local de publicacdo nao identificado.

[s.n.] Editora nao identificada.

Caso o documento nao apresente data de publi-
cacao, usar:

* Data aproximada [ca. 1936]
* Data provavel [20017?]

* Década certa [194-]

* Década provavel [197-?]

* Século certo [19--]

e Século provavel [19--?]

e Nao utilizar s/d = Sine die.



* Eventualmente, o(s) nome(s) do(s) autor(es) de varias obras sdo referen-
ciados seguidamente, na mesma pagina de REFERENCIAS, entio pode ser
substituido por um traco linear, correspondente a seis (6) toques. Porém, se
nessa sequéncia vier o mesmo autor e outro, os nomes serao referenciados
totalmente.

Exemplos:

* FREYRE, G. Casa grande & senzala: formacao
da familia brasileira sob regime de economia
patriarcal. Rio de Janeiro: J. Olimpio, 1943.

. . Sobrados e mocambos: decadéncia do
patriarcado rural no Brasil. Sdo Paulo: Nacio-
nal, 1936.

e FRAGA, Paulo Cesar Pontes. Juventude, narco-
trafico e violéncia no Brasil. In: RIBEIRO, Ana
Maria Mota; IULIANELLI, Jorge Atilio S. Narco-
trafico e violéncia no campo. Rio de Janeiro:
DP&A, 2000.

. . Da favela ao Sertdo. In: FRAGA, Paulo
Cesar Pontes; IULIANELLI, Jorge Atilio S. Jo-
vens em tempo real. Rio de Janeiro: DP&A,
20083.

¢ FRAGA, Paulo Cesar Pontes; IULIANELLI, Jor-
ge Atilio S. Os jovens e o Submédio Sao Fran-
cisco. Rio de Janeiro: Koinonia e Pstrsmsf,
1998.



*  As ilustragdes (tabela, grafico, desenho, esquema, diagrama, fluxograma,
fotografia, quadro, mapa, planta, retrato etc.) serdo identificadas na parte
superior precedida da palavra designativa, seguida do nimero de ordem
de ocorréncia no texto, em algarismo arabico. Na parte inferior constara
a legenda (se houver), nota a respeito da imagem (se houver) e a fonte
(OBRIGATORIA).

** As notas de rodapé, numeradas em algarismos ardbicos e em ordem se-
quencial, sdo apenas informagdes complementares e de natureza subs-
tantiva, restringindo-se ao minimo necessario.

*** Glossario, apéndice e anexos sdo opcionais.
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